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Considérations générales sur la contrée. 


Situation.— Montbrison est situé entre le 1° 
42! de longitude et les 42° 32’ de latitude. Cette 
ville est bâtie au bas de montagnes qui la domi- 
nent à l’ouest, au couchant d’une plaine fertile, 
dans un enfoncement, où débouche la gorge du 
Vizezi, et autour d’une butte anciennement vol- 
canique, sur laquelle s'élevait jadis le temple de 
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la déesse Brizo, et plus tard le château des com- 
tes du Forez. Ce monticule domine la ville et la 
plaine, qui est couverte d’une grande quantité 
de villages et de ruines antiques de constructions 
romaines. Quelques élévations coniques, éparses 
cà et là, et qui sont les restes d’anciens tom- 
beaux, existent à peu de distance de Montbrison. 
La capitale du Forez se trouve à quinze lieues 
sud de Roanne, vingt lieues nord du Puy, vingt- 
six lieues sud-est de Clermont-Ferrand, quinze 
lieues sud-ouest de Lyon, huit lieues nord de 
Saint-Étienne, cent quatorze lieues sud-sud-est 
de Paris, 


Phénornènes météorologiques. 


La température de Montbrison est générale- 
ment froide et humide ; très chaude en été, elle 
varie considérablement et d’une manière brus- 
que. On ne peut sans danger y prendre les habil- 
lemens légers avant le 15 juin. Le terme moyen 
du froid est de neuf degrés, le plus fort de 
quinze degrés Réaumur. La plus intense chaleur, 
d'apres l'observation, n'excède pas trente-huit 
à quarante degrés, le thermomètre étant exposé 
au midi et au soleil, et trente-deux lorsqu'il est 
placé à lombre et tourné vers le nord. On 
compte par an,térme moyen, cent trente-cinq 
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à cent quarante jours de pluie et de neige. Les 
vents nord, nord-Guest, ouest, sud-ouest souf- 
flent le plus ordinairement. Le vent dominant 
est le vent du nord. Ceux du sud, du sud-est, 
ouest et sud-ouest amènent la pluie; celui du 
nord-ouest obscurcit le ciel et le rend nébuleux. 


Constitution atinosphérique des neuf premiers 
mots de 1826. 


La température fut très froide en janvier, très 
douce et régulière en février et mars; celle des 
mois d'avril, mai et juin a été très inconstante et 
accompagnée de vicissitudes atmosphériques ex- 
trêmement fréquentes. Le froid, la neige et des 
pluies abondantes se succéderent; les vents nord, 
nord-ouest et ouest ont soufflé continuellement. 

Le 30 mai, atmosphère chargée d'électricité, 
tonnerre, pluie abondante, air froid ; depuis, le 
ciel a été couvert jusqu'au 12 juin, les vents 
nord et nord-est ayant constamment régné. 
Du 15 au 15, le temps paraissait vouloir se met- 
tre au beau, l'atmosphère étant néanmoins tou- 
jours chargée d'électricité. Le 16, orage. Du 17 
au 21, température froide, le vent du nord ayant 
dominé. Du 22 juin au 2 juillet, la température 
s’est maintenue à vingt-sept et vingt-neuf degrés 
Réaumur. 
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Dans le courant du mois de juillet, la tempé- 
rature na pas été moins inconstante que dans 
les mois précédens; elle s’est élevée à vingt-neuf 
degrés dans les premiers jours du mois, et elle 
descendit à seize, les 22, 23, 24 et 25. Le vent du 
_sud régna pendant les premiers jours du mois, 
le vent nord, prenant ensuite le dessus, a soufflé 
jusqu’au 22, et a été remplacé par celui du 
sud-ouest, qui amena la pluie. Du 25 au 31, 
la température est restée à vingt-deux degrés 
Réaumur. Dans les premiers jours d'août, elle 
s’est élevée, à l'ombre, le thermomètre étant 
exposé au nord, à trente degrés et demi Réau- 
mur, le vent du sud soufflant. Le 5, vent ouest, 
orage, pluie, l'atmosphère est considérablement 
chargée d'électricité. Du 6 au 9, le thermomètre 
a marqué vingt et un et vingt-cinq degrés, les 
vents étant nord et ouest, le ciel serein. Le 10, 
pluie, vent ouest. Du 11 au 13, beau, la tempé- 
rature étant de vingt et un et vingt-cinq degrés. 
Le 14, pluie, le thermomètre marquant vingt 
degrés. Du 15 au 20, beau, vents nord, nord- 
est, sud-est et sud, la température étant à 
vingt-sept. Le 21, orage, pluie, vent sud, la 
température élant à vingt-sept. Du 22 au 25, 
beau; température à vingt-six. Le 26 et le 27, 
vent ouest, pluie. Du 28 au 30, beau; vent nord. 
Le 51, vent sud-est, orage, pluie laprès-midi. 
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Durant les trois premiers jours de septembre, 
pluie continuelle; le thermomètre était à quinze 
degrés le 1°. du mois; le 2 et le 3,il marquait 
dix-huit et dix-neuf degrés; pluie, orage le soir 
à cinq heures; vent ouest, la température étant 
à dix-sept degrés Réaumur. Du 15 au 17, la tem- 
pérature a varié de quinze à vingt degrés, le ciel 
étant tantôt serein, tantôt couvert. Du 2r au 24, 
variable, vent du sud-ouest. Le 25, pluie, et 
vent du sud-ouest. Les 26 et 27, variable. Les 
28 et 29, beau; vent du nord-ouest. Le 30, ciel 
couvert, vent sud-ouest. Du 1%. au 5 octobre, 
pluies abondantes, vents ouest et sud-ouest. 

Le régiment ayant reçu ordre de partir de 
Montbrison à cette époque, je n'ai pu poursui- 
vre mes observations météorologiques. Le ta- 
bleau qu'on vient de lire suffit pour démontrer 
d’une manière manifeste que les vents nord, 
sud-ouest, ouest, nord-ouest et sud ont conti- 
nuellement soufflé pendant les neuf premiers 
mois de l’année; que les jours de pluie, et les 
jours où le ciel a été couvert dépassent de beau- 
coup les jours sereins. De ces diverses remarques, 
on peut déjà conclure, ainsi que nous le dirons 

aux articles des Changemens brusques de la tem- 
pérature et de l/nsalubrité, que le pays est 
assez malsain, particulièrement sous l'influence 
de la température des mois d’août et septembre, 


(6) 
surtout lorsqu'à ces causes générales se joignent 
des modifications locales susceptibles d'agir sur 
les individus, 

On peut déduire aussi des observations pré- 
cédentes que sous l'influence de la constitution 
atmosphérique des mois de janvier, février, mars, 
avril, mai et juin, peu de maladies se sont ma- 
nifestées , si ce n’est quelques catarrhes pulmo- 
naires, des coryzas, des angines, et un petit 
nombre d’affections gastro intestinales; que sous 
l'influence de la constitution atmosphérique du 
mois de juillet, on a remarqué de plus des érup- 
tions cutanées, des ébullitions instantanées, des 
ophthalmites, des angines intenses, des dou- 
leurs arthritiques et quelques fièvres intermit- 
tentes. Il n’y eut généralement que peu de ma- 
lades, soit parmi les habitans, soit parmi les 
militaires. 

Sous l'influence atmosphérique des mois 
d'août et de septembre, la scène change, les fiè- 
vres intermittentes se montrent partout, chez le 

. riche eomme chez le pauvre, chez le militaire 
comme chez le civil: l'étranger surtout est vi- 
goureusement atteint. Cette température chaude 
et humide, en facilitant la décom position des ma- 
tières organiques, donne naissance aux émana- 
tions déléteres, facilite leur expansion, leur 
transmission et leur action, l'air pouvant se 
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charger alors d’une foule de principes malfai- 
sans. Aussi, les résultats de l’action d’une sem- 
blable température ont-ils été de rendre les fie- 
vres périodiques épidémiques et de les propa- 
ger indistinctement à toutes les classes de la s0- 
ciété. 

Dans le courant du mois d'août, ii y eut dans 
un petit bataillon de cinq cents hommes cin- 
quante-six fièvres intermittentes, et dans le mois 
de septembre cent huit, total cent soixante- 
quatre. Les affections gastro-intestinales ne se 
sont montrées d’une manière bien évidente que 
du troisième au quatrième accès, rarement 
avant, du moins en apparence. 


Caractères physiques du sol. 


Le sol des environs de Montbrison présente 
trois espèces de terres. Les caractères de la pre- 
miere sont d'être légère, peu abondante en 
terre végétale, et de reposer sur un gravier sa- 
blonneux, le plus souvent argileux; un terrain 
noir, mélé de sable productif, surtout dans 
la plaine, est le caractère physique de la 
deuxième espèce; une terre forte, argileuse, 
noire ou rousse, presque toujours sèche, dif- 
ficilement pénétrée par l'humidité, pénible à 


ee 
travailler, donne la nature de la troisième es- 
pèce (1). | 

A l’ouest, on observe des montagnes, des mon- 
ticules couverts de bois, des collines chargées de 
vignes, des gorges, des torrens, où se réunissent 
une foule de petits ruisseaux. A l’est, au sud et 
au nord, une vaste plaine fertile, où toutes les 
productions végétales croissent en abondance, 
ou sont, ca et là, des étangs qui donnent une 
énorme quantité de poissons. Cette plaine a, 
de l’ouest à l’est, trois lieues d’étendue, et sept 
du sud au nord. Elle offre un coup-d’œil magni- 
fique, surtout à l’époque où elle est parée de 
toute sa beauté. 

Règne animal. Te sol de Montbrison, fer- 
tile en fourrage et en céréales, surtout dans 
la plaine, nourrit un grand nombre d'animaux, 
tels que chevaux, poulains, pouliches, bœufs, va- 
ches, moutons, brebis, agneaux, ânes et ânes- 
ses. Les oies, canards, dindons et poules y sont 
très communs. Les cochons y sont nombreux et 
petits, leurs poils, roux et hérissés, ressemblent 

beaucoup à ceux du sanglier. 

Le nombre considérable des bestiaux élevés 
dans le pays donne une idée de l'excellence du 
sol, qui est en outre très giboyeux. 





(x) Voy. la Statistique du département, par M. Duplessy. 
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Règne végétal. — Les productions agricoles 
sont : le froment, le seigle, l'orge, l’avoine, les 
légumes secs, les pommes de terre, le chanvre, 
le colza, la cameline, les arbres fruitiers, la vigne, 
le mürier (1). Dans les forêts montagneuses crois- 
sent les chênes, hêtres, frênes, pins et sapins. 

Les plantes potagères sont cultivées avec 
avantage, elles sont bonnes et d’un rapport 
lucratif. Le vin, qui est fortement chargé en 
couleur, ne contient que peu d'alcool. Les habi- 
tans font généralement usage d’une boisson ai- 
grelette, agréable à boire, connue, dans le pays, 
sous le nom de petit vin. On le fabrique avec 
des pommes ou des poires séchées au four ou 
au soleil et de l'eau; on laisse macérer jusqu’à ce 
que la fermentation soit bien opérée (2). Les 
montagnes, les collines et leurs penchans; les 
vallons et la plaine donnent au médecin bota- 
niste des richesses médicales susceptibles d’être 
employées avec avantage dans les circonstances 
convenables. 

Règne minéral. —Le territoire de Montbri- 





(1) On fait beaucoup de plantations de ce genre depuis 
quelques années. 

(2) Vingt-cinq livres de pommes ou de poires coupées par 
quartiers et séchées, mises dans deux hectolitres d’eau, faites 


? ° 4 . . 
macérer jusqu à fermentation parfaite. 
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son ne fournit que peu de richesses minéra- 
les. On rencontre, non loin de la ville, sur la 
rive sauche du Vizezi un banc d'argile rouge, 
qu’on exploite et dont on fait des moellons. Le 
calcaire est formé d’une masse de marbre noir 
et d’un second rouge et blanc, puis de pierres 
friables, de figures diverses, ie plus communé- 
ment cubiques, de couleur rougeûtre à l'exté- 
rieur, et à cassure d’un gris noir. Ces pierres 
sont pésantes, se décomposent à Pair, et forment 
une terre impropre à la végétation; ces caracté- 
res annoncent évidemment la présence du fer. 

Après avoir donné une idée générale de la 
position de la ville, de la température, de la na- 
ture physique du sol, de ses productions, des 
diverses espèces d'animaux domestiques qu'il 
nourrit et du petit nombre de ses richesses mi- 
nérales, il importe de s'étendre plus loin et de 
parcourir la contrée de sa circonférence vers le 
centre, afin de décrire sur les quatre points car- 
dinaux, à une distance plus ou moins éloignée, 
les objets dignes d’être cités, surtout ceux qui 
peuvent avoir quelque influence sur la santé des 
habitans et des militaires placés dans ce pays. 

Un nombre considérable d’étangs (cinq cents) 
couvre une partie de la plaine du Forez; quatre 
cent cinquante d’entre eux sont daus l’arrondis- 
sement de Montbrison. Ces étangs, qui fournis- 
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sent un grand produit, constituent une des prin- 
cipales causes des maladies qui règnent en août 
et septembre, à l'époque où les eaux de la plu- 
part d'entre eux s'évaporent par la chaleur de 
l'été, tandis que les autres servent de routoirs. 11 
est de principe d’en alterner le produit, tantôt 
en grains, tantôt en poissons. Ces derniers sont 
une des principales récoltes du pays. Les tanches, 
les carpes et quelques brochets forment lem- 
poissonnement d'un étang. Les poissons sont 
très communs aux marchés, et d’un prix assez 
bas pour que toutes les classes de la société puis- 
sent s'en procurer aisément. 

Dans la direction de l'est.—La plaine est si- 
tuée de ce côté. De l’est à l’ouest, on trouve : 
1°. la route de Lyon à Montbrison, qui tra- 
verse la plaine dans toute son étendue : elle est 
ombragée de chaque côté, aux approches de 
la ville, par une rangée de peupliers et de jeu- 
nes ormes ; 2°. à cinq cents toises environ de la 
ville, on rencontre une maison spacieuse, qui 
fut élevée sous le gouvernement impérial, pour 
y établir un dépôt de mendicité : aujourd'hui 
elle est occupée par les Frères de Saint-Jean-de- 
Dieu, destinés à y soigner les aliénés. Cette mai- 
son est bâtie sur un sol humide et bas, la riviere 
baigne les murs dû jardin. Elle est entourée, 


sur les autres points, de fossés et d'eaux sta- 
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gnantes, et, à peu de distance, de deux étangs, 
dont lun sert à faire rouir le chanvre, tandis que 
l'autre se dessèche pendant les chaleurs de l'été. 
Les brouillards sont dans cet endroit plus épais, 
plus froids, plus tenaces et plus malsains qu’ail- 
leurs. Dans les mois d'août et de septembre 1825, 
quarante personnes périrent sur soixante qui 
habitaient la maison. La maladie qui produisit 
ce ravage fut, dit-on, une fièvre de mauvais ca- 
ractere, développée à l'époque de la sécheresse 
des étangs et du rouissage. Nous rapporterons, 
plus tard, qu’à la même époque et pendant le 
même laps de temps, plus de trois cents mili- 
taires du 12°. régiment de ligne, en garnison à 
Montbrison, furent atteints de fièvres intermit- 
tentes et continues. 3°. En se rapprochant de la 
ville, on trouve les jardins potagers, arrosés par 
les eaux de la rivière, fournissant des légumes 
verts généralement bons et en grande quantité; 
4°. les eaux du Vizezi, qui serpentent dans la 
plaine de l'ouest à l’est, et se rendent au Lignon, 
près de Poucins; 5°. au faubourg est, et à quel- 
ques toises de l’hospice, sont trois tanneries, 
placées sur lune et Pautre rive du Vizezi;, 6°. vers 
le sud-est, sont quelques monticules garnis de 
vignes et des champs semés de céréales, quel- 
ques enclos de vignes et une tuilerie existent en 
face de la caserne; 7°. la plaine du Forez est 
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traversée du sud au nord dans toute son éten:- 
due par la Loire. 

Dans la direction du sud. — Dans la plaine, à 
une lieue sud-sud-est de Montbrison, s'élève 
une butte de forme conique, pénible à monter, 
au sommet de laquelle sont encore les ruines de 
l'ancien couvent des Bénédictins. On trouve au 
delà du village de Moingt, à un quart de lieue 
de Montbrison, sur la route du Puy, une source 
d’eau minérale. Le village de Moingt sert de 
but de promenade aux Montbrisonnais; on y 
rencontre encore aujourd'hui des traces d’anti- 
quités romaines, entre autres une tour de forme 
cylindrique, qui s'élève verticalement au dessus 
des maisons, et peut avoir quatre-vingts pieds 
d’élévation sur quarante-cinq de circuit. Sur la 
route de Moingot à Montbrison, on voit l’ancien 
couvent de Sainte-Eugéuie, aujourd’hui une dis- 
tillerie d’eau-de-vie. Du même côté, à peu de dis- 
tance du couvent, à douze ou quatorze pieds de | 
la route, est une seconde source d’eau minérale, 
acidule comme la précédente (r). En face de cette 
dernière source, existe l’emplacement où la gar- 
nison fait l'exercice: ce Champ-de-Mars est bas, 





(1) En traitant des eaux de Montbrison, nous en donne- 
rons l’analyse. 
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humide et gazonné; les brouillards y tiennent 
plus long-temps qu'ailleurs, et 11 doit, par consé- 
quent, être malsain. On trouve sur la hauteur, à 
soixante-dix toises de la caserne, l’ancien couvent 
des Capucins, aujourd’hui l’abbaye de Sainte- 
Claire, occupée par des Sœurs de l’ordre de 
Saint-François. Cette position est heureuse, soit 
sous le rapport du coup-d'œil, soit sous celui de 
la salubrité; aussi y trouve-t-on un ensionnat 
de jeunes demoiselles.Il y existe dau une 
fabrique de tuiles. Ce monticule est élevé à peu 
près de trente pieds au dessus du sol de la ca- 
serne, qui se trouve à sa base et exposée au 
nord, De là, on voit çà et là des coteaux couverts 
de vignes et d'arbres fruitiers. 

La caserne est située au sud de la ville, au 
pied du coteau de Fancien couvent des Capu- 
cins; elle est entourée d’une enceinte qui a la 
forme d’un carré allongé, dont la hauteur est 
d'environ douze pieds, et qui présente quatre 
angles, desquels font saillie quatre guérites cons- 
truites en briques et pierres. L'entrée de ces gué- 
rites est à l'intérieur des escaliers du magasin à 
fourrage d’un côté , et de l’autre à l’intérieur du 
bâtiment destiné à la manutention. 

Deux corps de logis, bätis suivant la largeur 
de la cour, en diminuent l'étendue de quarante- 
quatre pieds, de sorte qu’il ne lui en reste plus 
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que deux cent soixante-quatre du sud au nord 
et cent soixante-quatre de l’est à l’ouest. Au corps 
de bâtiment sud appartiennent la manutention, le 
grenier, le four, le magasin au bois et les puits 
u%, r et 2. Le corps de bâtiment nord renferme 
la forge, l'écurie, trois cuisines garnies de sept 
grandes marmites chacune, placées les unes à côté 
des autres dans la direction du sud au nord ; lin. 
firmerie, contenant quinze lits; les escaliers du 
magasin à fourrage. Ce dernier océupe:un espace 
de vingt-deux pieds de large sur cent soixante- 
quatre de long; il est placé au dessus de la forge, 
de l'écurie, des cuisines et de l'infirmerie. Geite 
dernière, placée au rez-de-chaussée, est hu- 
mide et froide; une seule salle est destinée pour 
le, service, de sorte qu’on est forcé d'ÿ mettre 
péle-méle les galeux, vénériens, etc. Du même 
côté, existent les puits n%,. 3 et 4. 

À l’ouest, sont le lavoir, le cachot, les latrines 
et la poudriere. A l'est, se trouve la porte d’en- 
trée, occupant la largeur du parapet en profon- 
deur (1), fermée par une grille en fer de dix- 
huit pieds de haut sur dix de large. Deux corps 
de garde sont placés dans l'épaisseur de l’en- 





(1) Le parapet, qui se trouve à l’est de l'enceinte, a seize 
pieds de large. 
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trée, l’un à droite, pour officier, et l’autre à gau- 
che pour les soldats. 

Du milieu de cette cour, dont la forme est 
carrée, s'élève un corps de bâtiment de quatre- 
vingt-quatre pieds de hauteur, de cent soixante- 
six de long et de soixante de large. Un rez- 
de-chaussée et quatre étages le composent. Les 
façades principales sont exposées à l’est et à 
l'ouest, présentant chacune trente-six fenêtres, 
à chaque étage, neuf à la façade est et neuf à la 
façade ouest, total soixante-douze. Aux quatre 
angles extérieurs font saillie quatre pavillons 
destinés à loger les adjudans-sous-officiers, le 
maitre de musique, le bureau du génie et le 
tambour-major. L'entrée de chaque pavillon 
donne sur la cour, vis à vis l’une de l’autre. $ 

Au rez-de-chaussée (1) est un long corri- 
dor qui s'étend du sud au nord, deux autres 
de l’est à l’ouest, qui traversent le premier en 
ligne droite. Deux escaliers trés larges et bien 
éclairés conduisent aux étages supérieurs, où 
sont les salles de police et d'escrime. Les maga- 
sins d'habillement, la cantine, la concierge- 
rie, les logemens des maitres-ouvriers et leurs 





(x) Il est élevé au dessus du niveau du sol de la cour 


d’un pied et demi. 
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ateliers composent ce rez-de-chaussée, dont la 
voûte a quatorze ou quinze pieds de hauteur. 

Les étages sont tous distribués de la même ma- 
nière, un long corridor, du sud au nord, sépare 
le bâtiment en deux parties parfaitement sem- 
blables. Deux grandes fenêtres, en forme de bal- 
cons, placées aux extrémités de chaque corri- 
dor, permettent la libre circulation des vents sud 
et nord. Chaque étage a seize chambres, dont 
chacune contient dix lits; ce qui fait cent soixante 
par étage, et permet de loger dans létablis- 
sement, non compris le rez-de-chaussée, douze 
cent quatre-vingts militaires couchant deux à 
deux. 

Dans la direction nord.— À deux lieues en- 
viron de Montbrison, à gauche et à droite de la 
route de Clermont-Ferrand, sont plusieurs ma- 
melons élevés, en forme de cône, dont un est 
encore surmonté par les ruines d’un antique 
château. | 

A peu de distance du faubourg nord, se trouve le 
cimetière, mis à l'abri des vents ouest et sud, d’un 
côté par les montagnes et de l’autre par la ville. 
Les vents nord et est soufflent en plein sur lui, 
surtout celui du nord-est, quand il est fort; car, 
dans le cas contraire, il n’y parvient que diffi- 
cilement. En creusant les fosses, à trois pieds de 
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profondeur, on rencontre une terre argileuse et 
de l’eau, comme dans une grande partie de la 
plaine. | 

Dans la direction de l’ouest.—Ta gorge dans 
laquelle coulent les eaux du Vizezi offre à l’'œilde 
l'observateur, depuis les montagnes de Pierre-sur- 
Haute, oùelle commence, jusqu’à Montbrison, où 
elle se termine en s’élargissant un peu, un aspect 
vraiment pittoresque, soit par la variété de la 
végétation , soit par les tortuosités et les di- 
rections variées qu’elle présente. Les coilines 
qui la dominent sont quelquefois tres rappro- 
chées, leurs revers et sommités sont garnis de 
bois de hauteur ordinaire, fort peu de hautes 
futaies; les coteaux qui se rapprochent de la 
ville sont fertiles en fourrage, plantes céréales, 
vignes et arbres fruitiers. 

Les eaux du Vizezi qui traversent Montbri- 
son prennent naissance dans les montagnes de 
l'ouest, à l'endroit où commence la gorge ci-des- 
sus décrite. Dans leur trajet jusqu’à la ville; elles 
roulent sur des rochers, des cailloux et du gravier; 
elles reçoivent celles de plusieurs petits ruisseaux 
coliatéraux, et forment une colonne d’eau, qui 
coule de l’ouest à l’est jusque près de Poucine, ou 
elle se mêle aux eaux du Lignon. Le Vizezi nour- 
rit d'excellentes écrevisses et de tres bonnes trui- 
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tes; 1l fournit, dans son chemin, plusieurs canaux 
d'irrigation, et alimente six à huit moulins à fa- 
rine, plusieurs mécaniques à peigner le chanvre, 
un tres grand lavoir, trois établissemens de bains 
publics, ainsi que le lavoir et la buanderie de 
l’hospice des malades; il fournit également les 
eaux potables et celles des fontaines de propreté 
de la ville. Parmi ces eaux, les unes sont puisées 
pres de la blanchisserie, à une petite demi-lieue 
de la ville; les autres sont prises beaucoup 
plus bas. Le Vizezi, en traversant la ville, 
en reçoit les immondices : il serait à désirer 
qu'on le fit, au moins de temps à autre, cu- 
rer, afin de lui donner une pente générale- 
ment plus convenable et d'empêcher une par- 
tie de ses eaux de rester stagnante. Il convien- 
drait aussi, pour améliorer la salubrité publi- 
que, pour l'agrément des habitans et pour 
lembellissement de la ville, de démolir les ma- 
sures dégoütantes qui resserrent son cours, 
interceptent la marche des vents, et empoison- 
nent les eaux en Îles imprégnant de matie- 
res fécales. Deux quais remplaceraient avanta- 
geusement ces antiques maisons, établiraient un 
courant d'air salutaire et flatteraient l'œil; les 
poumons et les organes absorbans seraient du 
moins en rapport avec un air salubre, propre à 
éloigner une des causes principales des maladies 
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intermittentes et continues, si communes dans 
le pays, en août et septembre, époque où le 
Vizezi est tres bas. 

Les eaux qui arrivent à la caserne sont prises 
sur la rive gauche de la rivière Écotay, au des- 
sous du village de ce nom. La pente du Beal est 
rapide et tortueuse; 1l côtoie des montagnes as- 
sez élevées, serpente autour des coteaux, puis tra- 
verse des gorges, des ravins, et se rend, après deux 
lieues environ de chemin, au château Morel, où 
ses eaux rencontrent un petit réservoir assez mal- 
propre. En sortant de là, elles descendent divers 
coteaux fertiles en vignes, prairies, céréales, etse 
rendent,après avoir passé aa milieu de l’enclos Le- 
vet, au sud-ouest de la caserne. Sur ce point, elles 
fournissent au lavoir de l'établissement militaire; 
elles se dirigent ensuite le long de la partie ouest 
de l'enceinte de la caserne, passent sous les latri- 
nes, lecachotetla poudrière. Chargées desimmon- 
dices des lieux communs, ces eaux prennent la di- 
rection de l’est, en passant au nord de l’enceinte 
de la caserne et vont Joindre celles du Vizezi au 
sud-est de la ville, après avoir passé sous la route 
de Saint-Étienne, et traversé le jardin de l’hos- 
pice des malades dans toute sa longueur. 

Enclos Levet. — La façade ouest de la caserne 
répond à l’enclos Levet, traversé de l'ouest à 
l’est par le Beal, qui conduit les eaux à l'édifice 
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militaire. Des vignes, des prairies, des arbres 
fruitiers et une pépinière d'arbres de plusieurs 
espèces en forment les plantations et les ré- 
coltes En 


Description de la ville. 


Montbrison, Mons Brisonis, renfermait cinq 
mille cinq cent quarante-deux habitans en 1824. 

Cette ville, de forme circulaire, ouverte et 
mal bâtie, a des rues mal pavées, sales, mal per- 
cées, étroites et tortueuses, dont le sol est plus 
élevé que le rez-de-chaussée des maisons d’envi- 
ron un pied. La plupart des maisons, gothique- 
ment construites et très irrégulières, sont peu 
élevées, incommodes, humides, froides et peu 
étendues ; on y trouve des escaliers en bois très 
étroits, contournés sous des angles plus ou moins 
droits; quelques autres escaliers sont en pierre de 





(1) Une source d’eau minérale, située en face du la- 
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voir principal, existe précisément sur la rive droite de la 
rivière , du côté du boulevart ouest. Close parquatre murs 
de huit pieds environ de hauteur, ayant une porte à la fa- 
çade sud, et fermée pendant la mauvaise saison, elle est 
ouverte aux habitans pendant le printemps. Peu de per- 
sonnes en font usage, les médecins n’ayant pas constaté l’ef- 


ficacité de ses eaux dans aucun cas de maladie. 
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couleur noirâtre, absorbant facilement l’humi- 
dité de Pair, très antiques et disposés en spi- 
rale. Les appartemens y sont bas, sambres, car- 
rés ; les portes basses et petites, ainsi que les fe- 
nêtres. Ces maisons, généralement bâties en pisé, 
et couvertes en tuiles, n’ont que deux étages; 
celles de la campagne n'ont que le rez-de-chaus- 
sée, qui sert à tout. Il faut dirgaussi que, de- 
puis quelques années, on MP lever sur les 
boulevarts et dans quelques quartiers de la 
ville des maisons qui réunissent à la solidité l’u- 
tile‘et l'agréable ; mais elles sont rares. 

Les boulevarts forment à la ville une ceinture 
de huit cent soixantesse pt toises : il faut vingt- 
sept minutes au pas de route pour les parcou- 
rir. C'est une très jolie promenade: deux allées 
de tilleuls où de platanes, à double rang l’em- 
bellissent et remplacent avantageusement les fos- 
sés infects et les vieux remparts dont la ville 
était cernée il y a environ vingt ans. Sur cette 
nouvelle promenade s'élèvent déjà un grand 
nombre de maisons à la moderne, élégamment 
bâties. Toutes ces dispositions ne peuvent qu’é- 
tre favorables à la salubrité publique, et les ha- 
bitans doivent rendre des actions de graces au 
magistrat qui a su les concevoir et les faire 
exécuter. 

A l’ouest du boulevart, on trouve un cabi-. 
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net d'histoire naturelle qui mérite d’être visité. 
L'ordre, la propreté, la distribution méthodi- 
que des objets ysont dignes de remarque. D’après 
le témoignage de quelques connaisseurs distin- 
gués, c'est peut-être la plus belle et la plus com- 
piète des collections d'histoire naturelle qui exis- 
tent en province. La partie de la minéralogie et 
celle des oiseaux renferment un grand nombre 
d'objets rares ; celles des poissons, des crustacés 
et des insectes laissent assez à désirer ; l’anthro- 
pologie présente quelques pièces curieuses. 

Il n'existe qu’une seule place à Montbrison, 
qui est celle de la maison de ville, ancienne- 
ment le jardin du couvent des Cordeliers. Elle 
a la forme d’un carré allongé, dont la plus 
grande longueur est de vingt-quatre toises et di- 
rigée du nord au sud; tandis que la largeur, de 
seize toises, s'étend de l’est à l'ouest. Plusieurs 
rangs de tilleuls, plantés suivant la direction du 
sud au nord, en forment une petite promenade, 
d’ailleurs peu fréquentée. 

La principale église de Montbrison fut fondée, 
en 1205, sous la protection de Notre-Dame, par 
Guy, comte du Forez. Elle est tres élevée, froide 
et humide. 

- Avant les événemens de 1793, il existait à 
Montbrison plusieurs couvens, qui ont été, 
depuis, convertis en édifices publics. Ce sont : 
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1°. celui des Oratoriens, qui a servi à faire un 
beau palais de préfêcture; 2°. celui des Corde- 
liers, qui forme la maison de ville, la halle au blé 
et la salle de spectacle; 3°. celui des Ursulines, 
qui est aujourd’hui le collége royal; 4e. celui de 
Sainte-Marie , qui a fourni les élémens du tribu- 
nal, de la prison et de la caserne de la gendar- 
merie; 2°. celui de Sainte-Claire, dont il ne 
reste plus que l'emplacement, sur lequel on 
vient, depuis peu, de faire une plantation de 
sycomores, d'acacias et de platanes: cet empla- 
cement est appelé la Place de la Préfecture : sa 
forme est triangulaire. Les côtés, qui forment 
T'angle nord, ont deux cent quatre-vingt-deux 
pieds d’étendue, et celui qui concourt avec les 
précédens aux deux autres, situés à l’est et à 
l’ouest, n’en a que deux cents. Cette place n'est 
pas achevée. | 

La butte de Montbrison, aujourd’hui le chà- 
teau ou le calvaire, est située au nord-est; elle 
domine la ville de tous les côtés, ainsi que la 
plaine du Forez. C’est sur cette butte que fut ja- 
dis le temple de la divinité Brizo, et ensuite le 
château des comtes du Forez. De ces monu- 
mens, il ne reste plus que quelques vieilles 
masures et des jardins, dont le terrain est sou- 
tenu du côté de l’est par les anciens remparts et 
par des tourelles qui subsistent encore, et dont la 
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hauteur s'élève environ de trente-cinq à quarante 
pieds. A l’ouest du château, reste une tour an- 
tique, assez bien conservée , ayant à peu prés 
quatre-vingts pieds d’élévation, au bas de la- 
quelle on voit les traces d’un portail, qui paraît 
avoir appartenu à la porte d'entrée du château. 

La boucherie et l’abattoir sont au centre de 
la ville, contre toutes les règles de hygiène et 
de la salubrité publiques. L'eau des deux fontai- 
nes qui sert à leur propreté n'empêche pas que 
les rues voisines ne soient très sales, et qu’une 
odeur désagréable et infecte ne se dégage de ce 
lieu. 

L’hospice de la charité fut fondé en 1659. IL 
est situé au nord-ouest, sur la partie la plus éle- 
vée de la ville, après le calvaire. Sa position est 
belle, agréable et saine. On y soigne les vieil- 
lards, les infirmes malheureux et les enfans- 
trouvés. La maison est vaste et commode; elle 
possède un superbe enclos de vignes, arbres frui- 
tiers et plantes potagères. En outre de cet enclos, 
qui occupe le sud de létablissement, elle a plu- 
sieurs domaines. Une commission des personnes 
les plus notables du pays est chargée de l’admi- 
nistration, et les malheureux sont soignés par les 
Sœurs de la congrégation de Saint-Charles. Un 
médecin et un chirurgien de la ville sont chargés 
du service de santé. 
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L'hôpital des malades fut fondé par un comte 
du Forez de la première race, et rebâti sur voù- 
tes de sept pieds de hauteur au dessus du ni- 
veau du sol de la cour, quelques années avant 
la révolution. Il est desservi par des Sœurs de 
l'ordre Saint-Augustin. 

L'hospice dont il est question estsitué au sud- 
est de la ville, entouré, au sud et à l’est, par un 
Jjerdin potager, au milieu duquel passent les 
eaux du Beal de la caserne, chargées d’immon- 
dices, qui donnent, pendant les chaleurs de l'été, 
une odeur infecte, capable de déterminer des 
maladies épidémiqués graves. Au nord, les eaux 
du Vizezi, peu abondantes en été, plus hautes 
en hiver, baignent ses murs; elles sont éga- 
lement imprégnées des immondices de la ville. 
À l’ouest, se trouvent la porte principale d’en- 
trée de l’hospice et celle de léglise, l’une et 
l'autre étant dans la rue de Saint-Étienne. L’éta- 
blissement représente la lettre T, le vestibule, la 
pharmacie et la salle des malades donnant l’idée 
de la ligne horizontale de la lettre, et se diri- 
geant de l’ouest à l'est, tandis que la perpendi- 
culaire est figurée par le corps de bâtiment où 
sont les cellules des Sœurs, etc. 

… En entrant dans l’hospice par la porte princi- 
pale, on trouve le vestibule, qui a soixante-huit 
pieds de long sur dix de large ; la lumière lui est 
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fournie par six fenêtres établies aux dépens de la 
façade sud; son plafond est soutenu par six piliers 
carrés, construits en briques et grossièrement 
bâtis. A gauche, en entrant dans le vestibule, sont 
le réduit où se tient la Sœur portière pendant 
la journée ; la pharmacie, local vaste, divisé en 
trois pièces spacieuses, propres, commodes et 
tres bien éclairées au moyen de six fenêtres qui 
donnent sur la rivière. La direction des médica- 
mens et les préparations pharmaceutiques jour- 
nalières sont confiées aux soins d’une Sœur dé- 
signée ad ‘hoc. Après le local de la pharmacie, 
vient l'escalier, qui conduit à un vaste apparte- 
ment, placé au dessus des malades, et destiné 
à faire sécher le linge. En entrant dans le ves- 
tibule, à droite, on trouve un escalier qui con- 
duit au premier étage, où l’on voit, en montant, 
la porte de la tribune; plus haut, on rencontre 
le logement de laumônier et la salle où s’assem- 
blent MM, les membres de la commission. On 
trouve immédiatement après l'escalier dont ül 
vient d’être question, les six fenêtres qui éclai- 
rent le vestibule, la porte qui conduit à la cha- 
pelle où les Sœurs font leurs prières, celle qui 
mène à l’église et à une autre chapelle, où sont 
les vases sacrés. Au fond du vestibule sont la 
salle des malades, un corridor et la porte de la 
cour qui sert de promenoir. 
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La salle unique destinée à recevoir les malades a 
cent quarante-six pieds de long, de l’est à l’ouest, 
quarante-huit de large du sud au nord, et vingt- 
cinq pieds environ de hauteur ; elle est très bien 
éclairée et aérée, quoique de plain-pied. Dix- 
huit grandes croisées, tant sur la façade sud que 
sur Ja façade nord, y donnent le jour et renou- 
vellent l'air. La salle est chauffée, en hiver, au 
moyen de poêles. Les ventilateurs établis au 
sud et au nord, les balcons situés à l’est, la perte 
d'entrée à l’ouest, celle du côté sud répondant 
au corridor principal , les dix-huit croisées et les 
poëles en action établissent, lorsque le cas l'exige, 
une ventilation capable de renouveler entière- 
vent, et en peu de temps, l'air de la salle. Elle 
contient quatre-vingts lits, sur quatre rangs; 
quarante sont destinés aux militaires malades et 
occupent la partie sud de la salle, sur deux rangs; 
les quarante autres sont pour les pauvres mala- 
des de la ville et de la campagne, hommes et 
femmes, Ces classes d'individus ne sont séparées 
que par une grille en fer, d'un côté, et de l’autre 
par une cloison en bâtisse, n'ayant l’une et l’au- 
tre que sept pieds au plus d’élévation (1). 


(x) Au dessus de la salle, il existe un grenier destiné à 
sécher le linge , dont il a été déjà question, où l’on pour- 


rait établir, à peu de frais, une superbe salle, semblable à 
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Quant à la propreté de la salle et du linge, il 
u'est guère possible de rien désirer à ce sujet. 
Les lits ont la distance voulue par le réglement, 
mais ils sont encore entourés de rideaux, habi- 
tude surannée, très vicieuse, qui répugne à tou- 
tes les règles hygiéniques, et qui est propre à 
aggraver les maladies, en s'opposant à la libre 
eirculation de l'air, et en laissant les sujets au 
milieu d'une atmosphere infecte. 

Sous le rapport du service de santé, il est à 
remarquer qu'il ne s’y fait pas conformément à 
l'esprit du réglement des hôpitaux militaires. Les 
visites de MM. les officiers de santé chargés des 
diverses branches de l’art de guérir ne se font au 
plus tôt qu'a huit heures, souvent à neuf, et 
celles du soir n'ont jamais lieu. Les pansemens 
sont confiés aux domestiques de la maison, et par 
conséquent pratiqués sans principes ; On COnÇOIt 
facilement combien d’accidens graves peuvent 
résulter d’une pareille négligence. Quelques ir- 
régularités relatives aux distributions des médi- 
camens et des alimens, qui ont souvent lieu en 
même temps, réclameraient également, pour être 
réprimées, l'intervention d'hommes fermes et 
éclairés. 
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celle des malades, et obvier par là à un inconvénient qui 


blesse la décence. 
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La maison n'a point d'établissement de bains, 
pas même une baignoire disponible en cas de 
besoin urgent. On s’est empressé, dans le temps, 
de faire disposer des bains de vapeur d'après le 
procédé du docteur Galès, et les appareils furent 
employés avec avantage, pendant plusieurs an- 
nées, contre les maladies cutanées et les dou- 
leurs rhumatismales chroniques. Mais, malgré 
ces succès bien constatés , faits pour encourager 
à en continuer l'usage, on a laissé se détério- 
rer les caisses fumigatoires au point qu’il est im- 
possible de s’en servir aujourd'hui, et que, privés 
de ce puissantmoyen, beaucoup de malades civils, 
malheureux et sans ressource, sont aujourd’hui 
condamnés à vivre dans des souffrances conti- 
nuelles. Les militaires atteints de maladies du 
même genre sont évacués sur Lyon pour y être 
soignés. Tr | 

Au fond du vestibule, on voit un corridor de 
soixante pieds de long sur six de large, situé 
entre la salle des malades et la façade nord de la 
cour. Vers son milieu à peu près, il existe dans 
l'épaisseur de la muraille un puits dont l’eau 
parait être de bonne qualité; on la monte par 
le moyen d’une pompe à bras, et des tuyaux 
placés dans lépaisseur des murs la condui- 
sent aux endroits où elle est utile. Cette galerie 
joint à angle droit le corridor principal; elle a 
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cent quatorze pieds de long du sud au nord, sur 
six de large, et sépare le corps de logis sud en 
deux ailes, où sont, au rez-de-chaussée, la cui- 
sine, le réfectoire, la dépense, l’infirmerie des 
Sœurs, etc., ainsi qu'un escalier, qui conduit, 
d'un côté, à la cour, et de l’autre aux étages su- 
périeurs, distribués en ceilules et divisés en 
deux ailes par un corridor semblable à celui 
du rez-de-chaussée. Il existe donc dans le corps 
de bâtiment sud trois corridors, un au rez-de- 
chaussée, un au premier étage et l’autre au 
deuxième, parfaitement éclairés au moyen de 
deux balcons et d'une grande fenêtre par étage; 
des balcons, l’un est au sud, et l’autre à l’est, do- 
minant l’un et l'autre sur le jardin; la fenêtre 
est à l’ouest, donnant sur la cour. 

La cour est enclavée au centre de létablis- 
sement, elle à environ cent vingt-huit pieds 
du sud au nord, et vingt-cinq de l'est à 
l’ouest. Dans le dernier sens, sont l’éolise et un 
petit bâtiment détaché de la maison, où existent 
les boites fumigatoires détériorées et quelques 
petites chambres, qu'on accorde quelquefois à 
MM. les officiers malades qui désirent se faire 
soigner à l’hospice. Une vieille masure assez éle- 
vée , au bas de laqueile existe une porte qui con- 
duit au jardin, forme la partie sud de la cour. À 


l'est et au nord, se trouve la maison proprement 
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dite, bâtie sur des voûtes élevées au dessus du 
sol de la cour d'environ sept à huit pieds ; c'est 
là que l’on rencontre les caves, les büchers, late- 
lier de menuiserie, le lavoir et la buanderie. Ces 
deux derniers sont précisémeut sous la salle des 
malades ; l’eau leur vient du Vizezi, prise à cent 
vingt pieds au dessus de la maison, et consé- 
quemment déjà imprégnée des immondices de la 
ville. Les caves et büchers sont sous le corps de 
bâtiment où logent les religieuses, à la partie 
sud de l'édifice. 

Les latrines, placées au nord de l’hospice, 
sont balayées par les eaux du Vizezi pendant les 
saisons de l’année où celles-ci sont suffisamment 
hautes. Mais en été, la rivière étant presque à 
sec, les matières y séjournent et forment une 
masse infecte, encore augmentée par les immon- 
dices de Îa ville, que les égouts amènent dans 
cette partie du Vizezi. Ce foyer de putréfaction, 
dont les émanations se font particulièrement 
sentir pendant les fortes chaleurs de l'été, est une 
des causes les plus actives des maladies graves 
qui se manifestent quelquefois parmi les per- 
sonnes qui habitent son voisinage. Les affections 
les plus simples et les plus bénignes sont sus- 
ceptibles de prendre un caractère pernicieux 
sous l'influence dangereuse d’émanations aussi 
méphitiques. 
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Une autre cause d'insalubrité, qui augmente 
puissamment le foyer d'infection dont il vient 
d’être parlé, consiste dans les eaux de la rivière, 
qui sont chargées des immondices de la ville et 
de l’hospice, et retenues par une levée à la par- 
tie nord-est de l'hôpital et sud-est de la ville, 
afin d’en détourner le courant. Là, des émana- 
tions mortiferes s'échappent de la vase surchar- 
gée de matières animales et végétales en putré- 
faction , et sont capables de déterminer les ma- 
ladies les plus dangereuses. Il serait facile de pré- 
venir ces inconvéniens : pour cela il faudrait cu - 
rer toutes les années, avant. la diminution des 
eaux, cette partie de la rivière et lui donner 
une pente plus rapide, afin de faciliter le cours 
de ses eaux : ce moyen sérait facile à mettre à 
exécution et peu dispendieux. Alors cette partie 
de la ville et l'hospice profiteraient de l'avantage 
précieux de ne plus être sous l'influence d’un 
tel voisinage, amélioration digne d’un magistrat 
éclairé, puisqu'elle intéresse la santé d’une par- 
tie des administrés. 

La cuisine est située au centre de la maison, à 
extrémité nord du corridor principal, à côté 
de la salle des malades ; elle est vaste et tres bien 
éclairée par deux grandes croisées donnant sur 
le jardin. A droite en entrant, on rencontre une 
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porte qui conduit à la terrasse, exposée à l'est 
du corps de bâtiment et donnant par conséquent 
aussi sur le jardin, vers lequel deux escaliers 
conduisent. À gauche, en entrant dans la cuisine, 
sont les objets suivans : un petit réduit sombre, 
un fourneau qui reçoit une grande marmite pou- 
vant contenir cent cinquante litres de liquide, 
une cheminée bien construite, et un garde-man- 
ger ayant à peu prés douze pieds carrés, rece- 
vant le jour d’une croisée et donnant sur la partie 
est du jardin. Des tuyaux placés dans l’épaisseur 
des murs conduisent l’eau de la pompe dont 
nous avons parlé à la chaudiere et au garde- 
manger, où on lave les ustensiles. Les eaux de la 
cuisine sont ramenées, par le moyen d’un canal 
couvert, à travers la partie est du jardin, dans le 
Béal : 1à, elles se mélent avec celles de ce dernier 
et se jettent ensuite à quelques pas plus loin dans 
le Vizezi, précisément au dessous de la digue 
dont il a été question plus haut. 

La dépense est placée près de l'extrémité sud 
du corridor principal ; elle est assez vaste, pro- 
pre,bien aérée et très bien éclairée du côté de 
l’ouest, la croisée donnant sur la cour. 
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Caractère et mœurs des habitans. 


L'influence des climats, des saisons, des vicis: 
situdes atmosphériques, des changemens brus- 
ques de la température et du régime; celle des 
causes susceptibles de se développer accidentelle- 
ment sur le sol qu'on habite ne sont pas indif- 
férentes aux êtres organisés vivant sous la puis- 
sance de ces agens. Le caractère des habitans, 
leurs mœurs, leur constitution physique et mo- 
rale s'en ressentent plus ou moins, suivant que 
les individus se trouvent sous l’influence de tel 
ou tel modificateur, et suivant les variétés de 
leur idiosyncrasie. 

Quoique l’homme puisse vivre sous l'influence 
de toutes les températures, il est cependant vrai 
de dire que l’action des climats, des saisons, etc., 
a sur son organisme une puissance manifeste. 
Une position élevée, un revers de montagne, au 
nidi ou au nord, à l’est ou à l’ouest, sont plus 
que suffisans pour détruire l'action du climat, 
des saisons, etc., du pays qu'il habite, et pour 
donner un caractère particulier au physique et 
au moral de l'individu. 

Les habitans de la capitale et de la plaine de 
l'ancien Forez étant, pendant les trois quarts de 
l'année, plongés au milieu d’une atmosphère 
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froide, épaisse, difficilement renouvelée, et 
chargée de principes hétérogènes par la malpro- 
preté des rues, des maisons, et par les émana- 
tions végéto-animales en putréfaction, doivent 
nécessairement être généralement prédisposés 
à de graves maladies durant les mois d'août et 


* 


de septembre. 
On ne voit point chez les habitans de Mont- 
brison et de la plaine cette santé florissante, cette 
gaité, cette vivacité qui caractérisent les hommes 
qui vivent sous un ciel serein, où ils respirent 
un air pur, exempt de principes hétérogènes, 
et toujours propre à développer la force des tis- 
sus organiques. Les habitans du Forez, respirant 
un air peu salubre, ont les fibres généralement 
peu développées et molles, la circulation lente, 
les fonctions des organes locomoteurs peu acti- 
ves; ce qui peut les disposer aux maladies vis- 
cérales, à la paresse, à l’apathie, à l’insouciance, 
et déterminer la pauvreté générale de l'espèce. 
Le caractère particulier des habitans de Mont- 
brison et de ceux de la plaine est d’être mous, 
calmes, aimant peu les sciences et les arts. Ils 
sont généralement disposés à l'avarice. Leurs 
mœurs sont douces, même dans la basse classe; 
ils sont jaloux à la vue d’un étranger qui s'é- 
tablit parmi eux, afin d'y faire prospérer l'in- 
dustrie, et sont ennemis des nouveautés dans 
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la culture agricole comme dans les arts. Le pau- 
vre comme le riche, plus dans la plaine que 
dans la montagne, présentent généralement un 
teint peu coloré et des cheveux châtains ; les 
classes inférieures aiment les boissons fortes et 
alcooliques. 

Les vêtemens des hommes du peuple neprésen- 
tent rien d’extraordinaire; ils offrent néanmoins 
quelques particularités qui me paraissent dignes 
d’être rapportées. Un pantalon médiocrement 
large , une veste ronde, le plus souvent longue, 
toujours très ample, ayant deux grandes poches, 
descendant jusqu’à la hauteur des grands tro- 
chanters, mais ne les dépassant jamais; des che- 
veux longs, pendant sur les épaules, sales, mal 
peignés; un chapeau à larges bords : tels sont les 
caractères généraux de la plupart des individus. 

Les femmes portent les cheveux relevés, 
une coiffe de toile de lin ou de coton, et par 
dessus eette coiffe un petit chapeau de paille 
très grossière, à bords très étroits, relevé par 
derrière. Dans les saisons froides, elles mettent 
sur leur coiffe un mouchoir à la savoyarde et le 
petit chapeau de paille par dessus. Un tablier à 
large bavette couvre le sein jusqu’à la hauteur 
des aisselles. Les vêtemens des hommes et des 
femmes du peuple me paraissent être confection- 
nés conformément aux préceptes hygiéniques. 
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La mise des artisans aisés est la même que dans 
les autres parties du royaume. 

Les sabots sont communs aux deux sexes et 
à toutes les classes de la société pendant l'hiver. 
Les personnes riches en portent de plus légers, 
plus découverts, plus délicatement travaillés et 
assez grands pour y introduire le soulier. Les 
paysans aisés ne portent point les sabots les 
jours de fêtes, mais bien des souliers. 

Les usages des Montbrisonnais me paraissent 
être les mêmes que ceux des habitans de la plu- | 
part des autres villes de France. La danse et les 
promenades sont les principaux amusemens du 
peuple du Forez. 

Montbrison n'offre aucune industrie, ses ha- 
bitans, ainsi que ceux de la campagne, sont 
agricoles et nullement commerçans. Il existe en 
ville quelques tanneries, tuileries et brasseries; 
deux marchés par semaine et six foires par an. 

Montbrison n'est traversé par aucune route 
principale, mais cinq routes départementales en 
partent : celles de Lyon, de Saint-Étienne, de 
Roanne, de Clermond-Ferrand et du Puy. 


Æaux communes. 


Î \ 
Les eaux qui se distribuent à Montbrison 


nous ont paru assez remarquables par leur nom- 
| 
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bre, la variété de leur origine et la diversité de 
leurs principes constituans, pour fixer latten- 
tion. M. Denis, pharmacien distingué de la ville, 
les a soumises à des analyses détaillées et exactes, 
desquelles il résulte que les eaux de la rivière, 
ainsi que celles des puits de la prison, du sémi- 
naire et des puits de la caserne, placés au sud et 
au sud-ouest de la cour, sont salubres et pro- 
pres à remplir tous les usages domestiques. Les 
eaux des autres puits de la caserne, placés l’un 
au nord-est et l’autre au nord-ouest de l'édifice, 
au dessous du petit ruisseau le Beal, dont il a été 
question , et dont les eaux sont chargées des im- 
mondices de cet édifice, avant d'arriver près de 
ces puits, rendent l’eau de ces derniers sus- 
pecte. Elle est altérée en effet par un grand 
nombre de petits insectes, ce qui prouve qu’elle 
contient des débris de matières animales en pu- 
tréfaction. Je pense que, dans aucun cas, on ne 
doit faire usage de l’eau de ces puits, qu'il se- 
rait d’ailleurs utile de combler, afin d’éloigner 
les hommes qui habitent l'édifice de ces deux 
foyers de putréfaction. Il conviendrait aussi que 
les deux autres fussent nettoyés avec soin; en 
y puisant plus d’eau, elle deviendrait, étant sou- 
vent renouvelée, plus pure, et contiendrait plus 
d'air atmosphérique et moins d'acide carbo- 
nique. 
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Eaux minérales. 


Fontaine de la Romaine.— Transparence par- 
faite, odeur nulle, saveur acidule agréable, lais- 
sant un arrière-goût légèrement alcalin et fer- 
rugineux. 

Température à quatorze degrés, l'atmosphère 
étant à dix-huit. Pesanteur spécifique un peu 
moindre que celle de l’eau distillée. 


Analyse de dix litres d’eau. 


Acide carbonique , en volume. 20 litres. 
Acide carbonique , en poids. . 24 grammes 69 centig. 


Hydrochlorate de soude. . . 1: 95 
Carbonate et sous-carbonate de 

SOUS: 2 PRE, FAUNE RE CO 25 
Carbonate et sous-carbonate de 

fer. : ‘ : : : c 5 c : » 98 
Carbonate et sous-carbonate de 

mastiésie. ls. dote mesh 008 7 
Carbonate et sous-carbonate de 

CR RL M SR de à 22 
Débris de matières végétales et 

NN T1 RSR NE di SUR Se SR SS 25 
Silice, terre végétale. . . . » 65 
PEER PUR, OO TRES 25 


Source dite de l'hôpital (1).— Transparence 





(x) C’est celle qui est en face du Champ-de-Mars, sur la 
route de Montbrison à Moingt. 
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imparfaite, odeur nulle, saveur aigrelette, pe- 
santeur spécifique moins grande que celle de 
Veau distillée; température, seize degrés Réau- 
mur, l'atmosphère étant à douze. Elle a été trai- 
tée par les mêmes réactifs et de la même manière 
que la précédente. L’évaporation de dix litres a 
fourni un résidu de trente-six grammes soixante 
centigrammes. 

Les proportions des principes constituans de 
l'eau de la source de l’hôpital sont établies ainsi 
qu'il suit : 


Analyse de dix litres d’eau. 


Acide carbonique volatilisé par 


une chaleur de quatre-vingts 


degrés Réaumur. . . . . . {2 grammes 5o centig. 
En volume, environ. . . . 26 litres 5o centil. 
Hydrochlorate de soude . . . 1 gramme 75 centig. 
Sous-carbonate de soude sec. . 27 | 55 
Sous-carbonate de chaux . . 3 4o 
Sous-carbonate de magnésie. . 1 6o 
Débris de matières végétales et 

DNS Mn mo ob soin 75 
Silice et-terre végétale … 4. :. 1 20 
Sous—carbonate de fer . . . » 35 
LCR ONE LION ARETE 10 


Eau de la source dite de la rivière. — Transpa- 
rence parfaite, odeur nulle, saveur acidule, lé- 
gerement alcaline; température de treize degrés 
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Réaumur, l'atmosphère étant à dix-neuf degrés 
vingt centièmes. Pesanteur spécifique sensible- 
ment la même que l’eau distillée. La même quan- 
tité d'eau, mise à évaporer, a laissé un résidu ne 
pesant que vingt-huit grammes sept centigram- 
mes. Soumis aux mêmes opérations, ce résidu 
a fourni les mêmes principes, et dans les pro- 
portions suivantes. 


Analyse de dix litres d’eau. 


Acide carbonique volatilisé à 
quatre-vingts degrés Réaumur. . 24 grammes 20 centig. 
Volume égal à un peu moins 


d’une fois et demie celui de l’eau. 


Hydrochlorate de soude. . . : 75 
Sous-carbonate de soude . . 20 25 
Sous=-carbonate de fer . . . » 75 
Sous-carbonate de magnésie. . 1 5o 
Sous-carbonate de chaux. . . 3 35 
Débris de matières végétales et 

animales 8 Len rent PPS 25 
Mulice et sable.‘ ‘: 4 "Re 75 


Je suis étonné que des eaux aussi riches en 
substances volatiles et fixes n'aient pas attiré lat- 
tention des médecins de la capitale du départe- 
ment de la Loire; elles doivent, il n’y a pas à en 
douter, être douées de propriétés médicales 
actives. 

Il appartient à MM. le docteurs de Montbri 
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son de justifier ces conjectures sur les propriétés 
médicales de ces eaux. 


Rernarques générales sur les changemens brus- 
ques de la température et sur les causes d’in- 
salubrité de Montbrison. 


Les causes générales des changemens brus- 
ques dans la température du pays qui nous oc- 
cupe sont, sans contredit, les suivantes : 

1°. Le voisinage des hautes montagnes de 
l’ouest qui, se dirigeant du sud au nord, arrêtent 
le courant des vents de l’ouest, interceptent 
de bonne heure les rayons solaires et empêchent 
ou modèrent l’évaporation pendant les cour- 
tes journées d'hiver, circonstance d'autant plus 
défavorable que la position du sol et la na- 
ture du terrain ne permettent guère à l’eau ré- 
pandue à leur surface d’avoir d’autres voies 
pour disparaitre. Les montagnes de l’ouest sont 
couronnées assez souvent de nuages, même pen- 
dant la belle saison, et toujours couvertes de 
neige et de brouillards en hiver. Les vents 
qu'elles arrêtent prennent la direction des gor- 
ges, et s'introduisent par cette voie jusque dans 
la plaine du Forez. 

2°. Le voisinage d'une plaine humide, entou- 
rée de montagnes , recevant les eaux de tous Les 
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côtés, dont le sol est très bas, argileux à peu 
de profondeur, et sillonné par plusieurs ri- 
vières ou ruisseaux, présente une large sur- 
face toujours pleine d’eau, qui ne peut que 
difficilement s’infiltrer à travers le terrain, ce- 
lui-ci étant de nature et de forme à s’y oppo- 
ser. Il résulte de là que l’évaporation est à peu 
près la seule voie que le liquide puisse prendre 
pour disparaître, ainsi que nous l'avons expli- 
qué plus haut. Comme ce phénomène ne peut 
s'opérer que par une température élevée, 1l est 
évident que le climat de cette contrée doit être 
humide et froid pendant lhiver, humide et 
chaud en été; ce qui produit, à ces diverses 
époques, des maladies dépendant de la consti- 
tution atmosphérique. On peut joindre à ces 
causes, toujours propres à influencer lespèce 
humaine, les émanations végéto-animales en 
putréfaction, entrainées avec l'eau mise en éva- 
poration. 

5°, Ün air chaud et humide modifie d’une 
manière toute particulière les êtres organisés. 
Aussi voit-on à Montbrison des congestions 
cérébrales, des encéphalites, des affections 
du tube intestinal, des éruptions cutanées, 
des fièvres intermittentes. Cette température, 
en facilitant la décomposition des matières or- 
ganiques, donne naissance aux émanations dé- 
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létères , facilite leur expansion , leur action, leur 
transmission, et produit les plus grands désor- 
dres sur; les êtres vivans. L'air froid et hu- 
mide, en s'opposant à la transpiration cutanée, 
refoule les liquides et l’action vitale de dehors 
en dedans; il prédispose aux phlegmasies inter- 
nes, aux fiévres intermittentes, et facilite les épidé- 
mies. Voilà ce qui est arrivé à Montbrison sous 
l'influence d’une semblable température pen- 
dant les mois d'août et septembre 1826. 

Les causes susceptibles de produire ici de 
changemens dans la composition de latmos- 
_phère, de la vicier dans ses principes et dans sa 
température sont, indépendamment de la posi- 
tion peu élevée du sol, le grand nombre d’é- 
tangs, dont l'eau sert au rouissage du chan- 
vre (1);les insectes qui y nagent et périssent à la 


a re ones remet egreerremmser e  S e Cengre get dmtttnt seras rer 


(1) En 1822, l'épidémie qui a régné au fort Barreau et 
aux villages voisins avait pour cause une masse d’air non 
renouvelée , froide et humide, chargée de principes mé- 
phitiques provenant de la décomposition végétale du chan- 
vre roui. Cette opération ne se faisait, à cette époque, que 
depuis quelques années dans cette partie de la vallée du 
Grésivaudan. Avant l’établissement des routoirs, nul habi- 
tant ne se rappelait d’avoir vu le pays aussi malsain. En 
effet, on envoyait à Barreau les personnes en convales- 


eence ; afin de leur faire respirer un air pur et salubre. Les 
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fin, pendant les fortes chaleurs de l'été : les 
mêmes eaux échauffées et évaporées par la cha- 
leur solaire, toujours chargées plus ou moins de 
principes méphitiques, obscurcissent l'horizon 
du côté est et dans toute la plaine, jusqu'à sept 
heures du matin, et quelquefois beaucoup plus 
tard, même dans les plus beaux jours de l’année. 
Ces émanations, sous la forme de brouillards, 
gagnent les élévations et les montagnes voisines 
et les couronnent de nuages. 

La mauvaise disposition des étangs est propre 
à produire, conjointement avec les autres cau- 
ses, l'insalubrité du pays, ou y contribue puis- 
samment, comme le démontre l’auteur d’un Mé- 
moire anonyme sur l'insalubrité de la plaine du 
Forez, couronné par la Société d'agriculture, 
arts et commerce de Montbrison en 1826. 


habitans de la Buissière, où les routoirs sont en plus grand 
nombre , furent les premiers atteints de cette maladié, qui 
se présentait sous le type intermittent ou continu ; dans le 
dernier cas, la rémittence existait très souvent, mais 
dans l’un et l’autre, les phénomènes morbides étaient tou- 
jours graves. Cette maladie se propagea dans un rayon de 
cinq lieues, précisément dans les villages et les campa- 
gnes où l’on avait établi les routoirs. 

M. Bravet, médecin distingué de Barreau, assure n’avoir 
jamais vu semblable maladie depuis six ans qu’il pratique 


dans le pays. 
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Le peu de vent qui y règne; les rues sales, 
étroites, tortueuses et humides; les maisons 
malpropres, les appartemens bas et humides; 
les émanations des immondices de la ville dans 
le Vizezi, celles de lhospice des malades et 
de la caserne qui, se réunissant dans les mêmes 
eaux, très basses et pas assez fortes pour les 
entrainer, y croupissent à l'époque des chaleurs; 
l'arrêt de ces eaux au sud-est de la ville, sous les 
murs de l'hôpital, où elles sont retenues par une 
levée et dégagent une vapeur méphitique qui, 
se mélant avec les principes constituans de lat- 
mosphère, la vicie et la rend impropre à l’éco- 
nomie animale : toutes ces causes, en altérant 
l'air dans ses principes, le rendent susceptible 
de déterminer des maladies épidémiques et au- 
tres, en influençant des personnes déjà prédis- 
posées par d’autres causes générales. Les émana- 
tions dont-1l est question sont la source intaris- 
sable des maladies intermittentes et continues, 
si communes dans le pays, depuis le mois d'août 
jusqu à la fin de septembre, époque où les eaux, 
diminuant sensiblement dans la riviere et dans 
les étangs, laissent à découvert et exposée aux 
rayons solaires une partie de la surface de ces 
derniers. Les eaux qui restent dans ces réservoirs 
sont ordinairement bourbeuses et corrompues : 
alors une évaporation délétère, humide, chargée 
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des produits de la décomposition végéto-ani- 
male, donne lieu aux affections périodiques et 
continues (1), particulièrement à la campagne, où 
les habitans se trouvent directement sous lin- 
fluence de ces causes. Sur la montagne comme 
dans la plaine, les étables, écuries, etc., étant bas- 
ses, humides, boueuses, et peu spacieuses, pour 
le nombre des bestiaux qu'on y loge; le fumier 
qu'on y entasse encore quelquefois et qu'on 
n'enlève que très tard sont autant de causes d’in- 
salubrité capables de sévir contre les hommes et 
plus encore contre les animaux qui habitent ces 
logemens. Dans la campagne, on a généralement 
la fatale habitude d’abreuver les bestiaux dans les 
fossés ou dans les mares d’eau corrompue, par- 
ticulièrement dans la plaine, aussi les épizooties 
y sont-elles fréquentes. En outre de ces causes 
plus que suffisantes pour impressioner certaines 
constitutions individuelles, il faut ajouter que 
les habitans se nourrissent d’alimens peu nutri- 
tifs et de difficile digestion. 

Il serait facile de faire cesser ou d’affaiblir la 
plus grande partie de ces causes d’insalubrité et 
de maladies en satisfaisant aux conditions sui- 


vantes : 





(1) Elles sont quelquefois de nature à faire craindre p our 


les jours des malades. 
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1°. Le curage de la rivière, qui donnerait à 
celle-ci une pente suffisante pour lécoulement 
des eaux. 

2°. La destruction des vieilles masures et des 
latrines qui, avançant sur le Vizezi, resserrent le 
cours des eaux et interceptent Ja libre circula- 
tion des vents. Ces moyens rendraient les eaux 
moins superficielles, l'humidité moins considé- 
rable , et le dégagement des miasmes perni- 
cieux moins susceptible d’altérer la santé des 
habitans. 

3°, Il conviendrait aussi de faire souvent ba- 
layer les rues, de les faire laver avec les eaux dis- 
posées à cet effet, et surtout de compléter leur 
pavage, afin de faire disparaître les ordures qui 
s’y accumulent et les cloaques qu’elles forment : 
ceci est d'autant plus facile à faire que les Mont- 
brisonnais se trouvent avoir tout sous la main, 
eau, pierre, etc. 

4°. Il serait également utile de faire exhaus- 
ser les rez-de-chaussée des maisons au dessus du 
niveau des rues, d'éclairer davantage les apparte- 
mens par un plus grand nombre de croisées, 
en attendant que Île temps fasse disparaître les 
tortuosités des rues et leur peu de largeur. Les 
moyens que Jindique faciliteraient la ventila- 
tion, le renouvellement de latmosphere et don- 
neraient aux appartemens beaucoup plus de 
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clarté. Les maisons rurales et autres devraient 
être bâties en briques ou en pierres et non en 
pisé, qui absorbe beaucoup plus l'humidité et 
la conserve plus long-temps que toutes les autres 
matières qui conviennent dans ce cas. Il faudrait 
aussi que les appartemens, surtout ceux à cou- 
cher, fussent parquetés; que les animaux néces- 
saires à une métairie fussent logés de manière à 
être éloignés des habitations, ou de telle sorte 
que les émanations qui se dégagent des écuries 
ne pussent porter atteinte à la santé des person- 
nes qui habitent le voisinage. 

5°. Construire les étangs de manière à ce que 
les eaux ne pussent, dans aucun cas, laisser le 
fond à sec (1). Tous les étangs présentant une sur- 
face étendue, peu profonde, vaseuse, susceptible 
de laisser évaporer facilement l’eau; ceux où crois- 
sent les plantes aquatiques et dont le liquide ne 
peut être renouvelé, doivent, pour le bien gé- 
néral, être supprimés. Cette mesure sage détrui- 
rait un des principaux foyers d'infection ; il se- 
rait convenable aussi de sabler ceux qu’on vou- 
drait conserver. 

6°. La plaine du Forez n'offre des arbres que 
sur les bords de quelques rivières et ruisseaux 








(1) Voyez le Mémoire anonyme déjà cité. 
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qui la traversent, ailleurs elle en est dépourvue. 
Des plantations de gros végétaux, de fortes sai- 
gnées , faites de manière à ce que les eaux pus- 
sent s’écouler librement, et des puits, seraient 
essentiellement propres à améliorer la salubrité 
publique. 

7°. Il serait important, quoi qu'en disent plu- 
sieurs praticiens de Montbrison, d’éloigner les 
étangs des habitations, surtout ceux où lon fait 
rouir le chanvre; cette opération est d'autant 
plus pernicieuse (1), que les montagnes empé- 
chent le libre cours des vents près de la ville 
et dans une partie de la plaine; circonstance qui 
détermine, en été, une chaleur fatigante, charge 
l'air de miasmes délétères, capables d’anéantir, 
en peu de temps, l’action des agens du mouve- 
ment respiratoire, en portant leurs effets sur le 
système nerveux, ousur les muqueuses aérienne 
et gastro-intestinale. 

8. Nous ne devons pas oublier de dire que 
les habitations rurales sont très basses, peu aé- 
rées; qu'un rez-de-chaussée forme tous les ap- 
partemens d’une famille, quelquefois assez nom- 
breuse; que des mares d'eau corrompue existent 
dans les basses-cours, à la porte même des mai- 
sons; enfin que les fumiers, les ordures de tou- 


(1) Voyez la note sur l’épidémie du fort Barreau. 
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tes les espèces y croupissent. Cette insouciance, 
jointe aux causes d’insalubrité ci-dessus mention- 
nées, contribue à déterminer les maladies endé- 
miques et épidémiques, très communes dans le 
pays, et qui prennent quelquefois un caractère de 
gravité propre à effrayer les habitans et les hom- 
mes de l’art. Il serait essentiel, pour prévenir ces 
graves accidens, d’établirloin des habitations ru- 
rales les mares d’eau et d'y transporter le fumier 
et autres ordures : cette opération est très im- 
portante et facile à opérer. 

9°. Il reste à signaler un foyer d'infection non 
moins à craindre que les précédens, qui tient à 
une habitude vicieuse et dégoütante, je veux par- 
ler des voiries. Généralement, on traine sur les 
chemins vicinaux et les champs, près de la ville 
et des habitations de la campagne, des cadavres 
d'animaux ; exposés à l'influence de diverses tem- 
pératures, ces corps inanimés, en se décomposant, 
dégagent une vapeur méphitique capable de dé- 
terminer des maladies graves chez les personnes 
qui sont sous son influence; il conviendrait donc 
de les enfouir profondément, ce qui produirait 
deux avantages, la salubrité du pays et l'engrais 
du terrain. 
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Maladies. 


L'observation prouve d’une manière évidente 
que l'espèce humaine peut vivre dans tous les pays 
et au milieu même des agens destructeurs; mais 
aussi qu'elle peut être influencée par les agens 
qui se trouvent habituellement en rapport avec 
elle, et par ceux même qui sont utiles à son 
existence. Les individus susceptibles de recevoir 
une impression désagréable seront plus ou 
moins modifiés, suivant la prédisposition exis- 
tante actuellement en eux, suivant l'intensité de 
l'action de lagent morbifique. La santé de ces 
mêmes individus sera également altérée par 
les localités, par la nature de l'air qu’ils respi- 
reront, par le degré de température et par une 
foule d’autres causes agissant plus ou moins 
brusquement sur les êtres organisés qui sont 
sous leur domination. Les fièvres intermittentes 
épidémiques, les affections gastro-intestinales, 
les diarrhées, l’altération du teint, les anasarques, 
les affections organiques chroniques, l’œdéma- 
tie des extrémités inférieures, des convalescences 
généralement longues et pénibles,résultat des fiè- 
vres de la plaine du Forez ,n’annoncent-elles pas 
que le voisinage des marais, des étangs et des ma- 
res, dont l'eau ne peut être renouvelée à volonté, 
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est perfide et meurtrier? Il suit de là que les ha- 
bitans de Montbrison, étant sous l’influence de 
ces causes, soit générales , soit locales, sont plus 
exposés à être modifiés que ceux de la monta- 
gne, respirant un air salubre, faisant usage d’une 
eau pure, limpide, exempte de principes hété- 
rogènes : aussi ces habitans réunissent-ils en gé- 
néral toutes les qualités d’une forte et robuste 
constitution. 11 n’est point question ici de ceux 
qui habitent les revers des montagnes exposées 
au septentrion; car l'absence de la lumiere, 
du calorique, l'usage de mauvaises eaux, la 
constance de l'humidité et des vents du nord, 
agissent défavorablement sur leur constitution. 

Le printemps, toujours froid et humide, tou- 
jours inconstant dans sa température, cause 
des affections catarrhales, qui cèdent difficile- 
ment aux boissons adoucissantes; plusieurs de- 
viennent chroniques et les malades périssent, 
plus tard, de phthisie. À la même époque, se 
montrent les angines, les fièvres intermittentes, 
les pneumonies, les pleurésies, Les ophthalmies, 
les otites et quelques rougeoles. Ces affections 
cèdent aux boissons adoucissantes, aux saignées 
locales ou générales et aux topiques émolliens. 

Le goitre est très commun dans les montagnes 
de l’ouest exposées au nord. Les maladies stru- 
meuses ue se rencontrent guère que dans Ja 
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plaine et dans les gorges des montagnes, où l'i- 
diosyncrasie lymphatique prédomine sur les 
autres. | 

Les habitans de la plaine et ceux de la mon- 
tagne dont les mares entourent les habitations 
ont à redouter l'influence des causes locales quis”y 
développent plus particulièrement dans les mois 
d'août et septembre, sous l’action d'une tempé- 
rature tantôt chaude et tantôt froide, mais tou. 
jours humide, circonstances d'autant plus faciles 
à se manifester qu'elles sont favorisées par la 
position topographique des lieux, qui inter- 
cepte, en quelque sorte, la libre circulation des 
vents et entretient l'atmosphère surchargée d’hu- 
midité, sous diverses températures, susceptibles 
de produire des foyers d'infection capables 
d’aggraver les maladies existantes et d’influencer 
la santé des personnes disposées à étre impres- 
sionées par l’action des principes délétères. Il faut 
ajouter encore que la même disposition locale 
empêche le cours des eaux et que la seule voie 
que celles-ci puissent prendre est l’évaporation ; 
car la terre étant argileuse, elle n’en absorbe 
presque pas. 

Les maladies les plus communes à l’époque 
dont nous parlons, celles qui font le plus de ra- 
vages sont les affections gastro-intestinales; les 
- fièvres intermittentes , alors épidémiques, de- 
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viennent tres souvent continues et prennent 
un caractère beaucoup plus grave. Dans ces 
cas, 1l y a toujours exacerbation le soir, et on 
remarque quelquefois des symptômes cérébraux. 
En 1825, trois cents militaires du 12°. régiment de 
ligne, en garnison à Montbrison, furent atteints de 
la maladie régnante, c’est à dire de la fièvre inter- 
mittente, pendant les mois d’août et sptembre. 
Les boissons acidulées, adoucissantes, les anti- 
phlogistiques, et plus tard quelques doses de sul- 
fatedequininesuffirent, d’aprèsle rapport quim'a 
été fait par MM. les officiers de santé de l'hôpital, 
pour en obtenir la guérison. En 1826, pendant 
les mêmes mois, un bataillon du 17°. régiment 
d'infanterie de ligne, fort de cinq cents hommes, 
a eu cent soixante-quatre malades atteints de 
fièvres intermittentes. Les soldats malades de ce 
dernier régiment n'ont pas été aussi heureux 
que ceux du 12°., les mêmes moyens n’ont pas 
donné les mêmes résultats, quoique administrés 
par les mêmes médecins (1). Ces affections pé- 
rivdiques ont atteint indistinctement toutes les 





(1) La maladie aurait-elle eu, en 1826, un caractère plus 
grave qu’en 1825 ? J’ai appris, depuis mon séjour à Lyon, 
que beaucoup de soldats du 12°. avaient également éprouvé 
des rechutes et étaient restés dans les hôpitaux pendant 


tout l’hiver. 
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classes de la société. Les voies digestives parais- 
saient exemptes d'affection au début de la mala- 
die, mais du troisième au quatrième acces, elles 
étaient manifestement affectées, et il importait 
d'employer les moyens convenables pour dé- 
truire leur irritation, si on ne voulait pas voir le 
malade trainer une vie misérable pendant très 
long-temps, quelquefois même tout l'hiver. C'est 
ce qui est arrivé à beaucoup de soldats du 17°. 
de ligne, dont la plupart ont éprouvé des rechu- 
tes, et qui mènent une existence valétudinaire 
dans les hôpitaux ou aux casernes, depuis lar- 
rivée du régiment à Lyon. 

Les causes délétères qui se développent sous 
l'influence de la température des mois d’août et de 
septembre sont pernicieuses aux étrangers et plus 
encore aux militaires en garnison à Montbrison, 
ceux-ci étant plus exposés à l’action de ces causes. 
Il serait peut-être convenable de laisser cette ville 
sans troupe pendant ces deux mois de l’année, 
si le service ne s’y oppose pas. 

Il serait peut-être possible aussi de se préser- 
ver, Jusqu'à un certain point, de la maladie ré- 
gnante en prenant les précautions que l’hygiène 
réclame en pareil cas, c’est à dire en prenant le 
soin de se soustraire à l’action des émanations 
méphitiques : à cet effet, les habitans ne de- 
vraient sortir de leurs maisons que quelques 
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heures apres le lever du soleil et y rentrer le 
soir avant son coucher, particulièrement lorsque 
le vent vient du côté de la plaine. On ne doit 
prendre les habits d'été que durant les fortes cha- 
leurs du jour : dans les autres momens, il convient 
d'être vêtu en drap. Il ne faut pas non plus négli- 
ger la sobriété; il importe, dans ce cas, de ne rien 
introduiredansles voiesdigestives quisoitcapable 
d'en surexciter l’irritabilité : cette précaution est 
essentielle, attendu qu'on évite une des causes 
de la concentration des forces à l’intérieur, pro- 
voquée le plus ordinairement par une double 
cause : 1°. par l’action des modificateurs agissant 
généralement ou localement sur les êtres orga- 
nisés, soit sur la périphérie du corps, soit sur 
les appareils intérieurs; 2°. par l’action des subs- 
tances irritantes introduites dans les voies diges- 
tives ou aériennes. Mais ces précautions hygié- 
niques ne peuvent être prises en considération 
par la classe du peuple ; son ignorance, sa posi- 
tion et une mauvaise nourriture, toujours mal- 
saine, l’'exposent, à toutes les heures du jour, aux 
intempéries diverses, ainsi qu'aux émanations 
de toute nature : aussi cette classe de la société 
est-elle plus influencée que les autres. 
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Opérations du conseil de révision du département 
de la Loire, pour la classe de 1825. 


Le tableau ci-après donne une idée de l'espèce 
d'hommes du département de la Loire. On peut y 
voircombien elle est peu riche en taille, et quelles 
sont les infirmités qui ont nécessité le renvoi 
des hommes non validés au service actif de 


l’armée. 
Réforme. 
Falidetaut de tuile 27240) rit 2 1, 1,200 \ 
Pertes de membres, doigts, sourds et muets. 17 
Goîtres, claudications et autres infirmités des 
MetR bee EN SAR AT nt FAO 
Maladies des yeux, myopies, ophthalmies chro- 706 


niques , et autres affections analogues. . 36 
Gale, teignes et maladies chroniques de la 
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Infirmités non indiquées surle présent tableau. 85 


De sorte que, pour avoir un contingent de 958 hommes 


valides , il en a été visité 1664. 
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MÉMOIRE 


SUR 


LES IODATES ET CHLORATES 


DES ALCALIS VÉGÉTAUX; 


Par M. SÉRULLAS, 


Membre de l'Institut. 


S I. Jodates. 


Morphine.—Y'ai fait connaitre l’action de la 
morphine sur l'acide iodique. On sait que, dans 
ce cas, il y a décomposition subite de lacide, 
qui se manifeste par une séparation considéra- 
ble d'iode, et que j'ai indiquée comme moyen 
de distinguer la morphine des autres 'alcalis vé- 
gétaux. Îl était utile d'examiner ensuite com- 
ment se comportaient ces dernières bases avec 
le même acide, et j'ai vu qu’elles s'y combinaient 
en formant des composés salins, la plupart très 
bien déterminés. 

Todate de quinine.—On sature de l'acide iodi- 
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que dissous avec de la quinine. La liqueur, étant 
concentrée et filtrée chaude, ne tarde pas à se 
cristalliser par le refroidissement, de la même 
manière que le sulfate de cette base, c’est à dire 
en aiguilles soyeuses. Ces cristaux, chauffés, se 
décomposen: promptement en laissant du char- 
bon pour résidu. 

Îodate de cinchonine. -—Se présente en cris- 
taux prismatiques très fins, qui se groupent en 
forme d’aigrettes amiantacées, tres blanches et 
très régulieres. ÿ-ÿe 

L'iodate de cinchonine se décompose tout à 
coup par la chaleur, laissant un résidu qui se 
boursoufle et se charbonne. 

Jodate de strychnine. — On chauffe modéré- 
ment une dissolution d'acide iodique avec la 
strychnine; la liqueur se colore en rouge de vin. 
Cette dissolution concentrée, placée dans un 
lieu sec après la filtration, donne, si la dissolu- 
tion est pure, des cristauxsous forme de longues 
aiguilles transparentes, réunies en faisceaux et 
colorées superficiellement en rose ; on les déco- 
lore en les lavant sur un filtre avec tres peu 
d’eau froide ; ils sont tres solubles dans l’eau , et 
se décomposent subitement par la chaleur. Si la 
strychnine n’est pas pure, la cristallisation est 
plus où moins distincte. 

J'avais d’abord cru que la décoloration qui 
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résulte de l’action de Pacide iodique, dissous et 
chauffé avec la strychnine, dépendait de la pré- 
sence d’une plus ou moins grande quantité de 
brucine qui s’y trouve fréquemment mêlée; mais 
j'ai reconnu que la strychnine très pure préparée 
par notre collègue Robiquet, qui ne rougissait 
aucunement par l'acide nitrique, a donné un 
iodate incolore parfaitement cristallisé, et dont 
l’eau-mèére était excessivement colorée : cet effet 
peut donc être noté comme caractere apparte- 
nant à cet iodate. 

L’iodate de strychnine, comme tous les autres 
sels de cette base, est un poison violent. Des 
lapins sont morts plus ou moins promptement, 
après en avoir pris un grain et demi-grain. 

lodate de brucine.-—La brucine s’unit à l'acide 
iodique, mais on n'obtient pas de cristaux dis- 
tincts. La liqueur se colore en rouge. Si on aper- 
coit de petits cristaux aciculaires qui se forment 
d’abord, ils sont dus à de la magnésie, qui donne 
un iodate peu soluble; ce qui arrive aussi dans 
la préparation de liodate de strychnine. L’a- 
cide nitrique colore en rouge vif liodate de 
brucine. 

lodate de vératrine.—1\a dissolution d'acide 
iodique et de vératrine étant évaporée prend, par 
la dessiccation , l'apparence d’une matière gom- 
meuse sous forme cristalline, ainsi qu’on l’a ob- 
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servé pour les sels produits par la vératrine et 
les autres acides. 

Narcotine et picrotoxine. — Se dissolvent à 
chaud dans l'acide iodique sans le neutraliser; 
par l’'évaporation, ces deux substances cristalli- 
sent au milieu de la la dissolution d'acide iodi- 
que, qui ne contracte aucune union avec elles. 

Il faut observer qu'on aurait des résultats 
très variables si on n’opérait pas sur des matièe- 
res pures, ce que généralement il est difficile 
d'obtenir pour la plupart des alcaloïdes du com- 
merce; il faut, avant de les employer, si on ne 
les a pas préparés soi-même, les dissoudre dans 
l'alcool concentré, filtrer, pour en séparer les ma- 
tières étrangères, et faire cristalliser. La strych- 
nine doit être purifiée par Le mode convenable. 

Les iodates dont nous venons de parler sont 
plus ou moins solubles dans l’eau et dans lal- 
cool. Par la chaleur, quelques uns fondent d’a- 
bord; la plupart se décomposent subitement 
avec une légère explosion; 1ls donnent, dans ce 
cas, indépendamment des produits gazeux, de 
l’iode et un dépôt considérable de charbon. L’a- 
cide iodique étant susceptible de détoner par le 
choc, on conçoit que ces iodates doivent jouir 
de la mème propriété. 

L'acide sulfureux, versé sur ces substances 
avec précaution pour qu'il n’y en ait pas en €x- 
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cès, en sépare, comme de tous les iodates, de 
l’iode ; lammoniaque en précipite la base. 

Un caractère générique des iodates des 
alcalis végétaux, c'est la propriété qu'a leur 
dissolution neutre de précipiter aussitôt, par 
l'addition d’un excès d'acide iodique, aussi en 
dissolution un peu concentrée; il se forme de 
suite un iodate très acide, qui se réunit au fond 
par quelques instans de repos, et que l’on pent 
séparer par décantation. Ces iodates acides sont 
incolores , légèrement lavés et séchés; ils déto- 
nent facilement à une température peu élevée; 
quelques uns ont fait explosion par le frotte- 
ment un peu vif d'une lame métallique qui ser- 
vait à les détacher des parois des vases auxquels 
ils adhèrent. Dans leur détonation ils ne laissent 
pas de résidu charbonneux comme à l'état neu- 
tre, l’excès d’acide brülant le charbon. Exposés 
à l’air, ils s’altèrent au bout d'un certain temps 
et se colorent plus ou moins fortement. 

Ce qui précède à pour objet principal de mon- 
trer la différence tres remarquable que l’acide 
iodique présente dans son contact avec la mor- 
phine et les autres alcaloïdes à la température 
ordinaire. On voit que la morphine, Hhbre ou 
combinée, exerce sur cet acide une action dé- 
composante très prompte; tandis que les autres 
bases, malgré l’analogie de composition qui existe 
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entre elles, s’y unissent pour produire des com- 
posés salins jusqu'ici inconnus. 

Leur existence étant signalée, l’art de guérir 
pourra peut-être leur trouver quelques appli- 
cations. Ne serait-1l pas possible qu’on obtint 
des alcalis végétaux ainsi unis chimiquement à 
liode acidifié, et plus particulièrement de la 
quinine et de la cinchonine, des effets salutaires 
différens de ceux que ces deux substances produi- 
sent à l’état de sulfate, et qu’on dirigeât utilement, 
par un emploi bien mesuré, l'énergie souvent fu- 
neste des autres alcaloïdes? On peut le présumer 
avec d'autant plus de raison, que lacide iodi- 
que, qui, dans ce cas, sature les alcalis végétaux, 
abandonne assez facilement de l'iode par son 
contact avec les matières organiques, à une 
température peu élevée, et sous ce rapport il 
diffère essentiellement de l'acide sulfurique, 
dont la stabilité est bien connue : conséquem- 
ment, ces iodates pourraient bien produire des 
effets particuliers et différens de ceux qu'onre- 
connait aux sulfates. 

M. Donné, jeune et laborieux chimiste, dans 
ses recherches sur les alcaloïdes, a signalé comme 
puissant antidote des alcaloïdes vénéneux l'iode, 
le brôme, et surtout le chlore; il a proposé, 
comme moyen de distinguer ces bases végétales 
entre elles, observation microscopique de leurs 
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formes cristallines obtenues par l’évaporation 
spontanée de leur dissolution dans Palcool con- 
centré. Je crois, d’après les essais que j'ai faits, 
que ce même moyen, appliqué aux iodates et 
aux chlorates des alcaloïdes, pourra offrir des 
résultats constans et propres également à faire 
reconnaitre la nature et la base des uns ou des 
autres. 


$ IT. Chlorates. 


La combinaison de l'acide chlorique avec 
les alcaloïdes s'effectue facilement en chauffant 
l'acide avec ces bases ; les composés salins qui en 
résultentsont très remarquables parleurs formes 
cristallines ; ils sont, comme les précédens, plus 
ou moins solubles dans l'alcool et l’eau, à la tem- 
pérature ordinaire et beaucoup plus à chaud. 

La présence de la chaux ou de la magnésie, si 
fréquentes dans les alcaloïdes qu'on se procure 
dans le commerce, est un inconvénient moins 
grand pour la préparation des chlorates que 
pour celle des 1odates, attendu que les chlorates 
de chaux et de magnésie sont très déliquescens, 
et que les iodates de ces deux bases sont tres 
peu solubles. 

Chloraie de morphine. — Longs prismes très 
déhiés : se décompose tout à coup par.la chaleur, 
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laissant un résidu qui se boursoufle et se char 
bonne. 

L’acide nitrique le colore en jaune et non en 
rouge, comme cela a lieu pour les autres sels 
de morphine. 

Le chlorate de morphine agit aussi prompte- 
ment sur l’acide iodique que les autres sels de 
cette base; de l'iode est également mis à nu, ce 
qui semblait ne devoir pas arriver, lanalogie 
qui existe entre l'acide 1odique et lacide chlo- 
rique pouvant faire croire que le dernier se 
comporterait avec la morphine comme le pre- 
mier. Ce fait généralise bien le caractère de l’a- 
cide iodique relativement à la morphine partout 
où elle se trouve. | 

L'acide bromique parait aussi être décom- 
posé par la morphine. Jai fait agir sur la mor- 
phine quelque peu de cet acide que j'avais à ma 
disposition ; la liqueur a pris une couleur jaune, 
qui, par l'évaporation, s’est foncée de plus en 
plus sans produire de cristaux. 

Chlorate de quinine. — Prismes très déliés 
qui se réunissent sous forme d’aigrettes d’une 
constante régularité. Chauffé, il se fond en un 
liquide incolore, qui se solidifie par le refroi- 
dissement, ayant alors l'aspect d'un vernis trans- 
parent; si l’on continue la chaleur, il se dé- 
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compose tout à coup.avec l'explosion ordinaire. 

Chlorate de cinchonine. — Prismes en belles 
houppes volumineuses et panachées, d’une 
grande blancheur; il subit, par la chaleur, à peu 
prés les mêmes changemens que le chilorate de 
quinine, seulement il est moins fusible et se dé- 
compose plus tôt. | 

Chlorate de strychnine.—Xa dissolution, chauf- 
fée, est coloréeen rose: le sel cristallise sous forme 
de prismes minces et courts, qui se groupent 
en rosettes; si la dissolution est concentrée, il 
se prend en masse par le refroidissement. 

Chlorate de brucine. — T'acide chlorique 
étendu étant chauffé avec la brucine pour opé- 
rer la combinaison, la liqueur se colore en 
rouge; elle se cristallise par le refroidissement 
en rhomboëdres transparens d’une parfaite ré- 
gularité, tout à fait semblables à ceux de la chaux 
carbonatée; ces cristaux, séparés du liquide, 
sont encore un peu rougeâtres ; mais on les rend 
incolores par une nouvelle dissolution et une 
autre cristallisation : la liqueur ne se colore plus ; 
le sel est peu soluble ou moins soluble que le 
chlorate de strychnine; ce qui permet de les sé- 
parer facilement l’un de l’autre. 

Le chlorate de brucine a, comme la brucine, 
la propriété de rougir fortement par l'acide ni- 


(.69 ) 


trique; il se décompose subitement par la cha- 
leur. 

Chlorate de vératrine. -—Ne se cristallise pas; 
il se réduit par l’évaporation en une couche d’un 
aspect gommeux et d'une couleur succin. 

De l'acide iodique en dissolution un peu con- 
centrée, versé dans une dissolution de lun des 
chlorates ci-dessus, y forme à l'instant un préci- 
pité caillebotté d’iodate acide, que l’on peut 
précipiter entièrement par l'alcool fort. L’acide 
chlorique reste dans la liqueur, car si lon dis- 
sout dans l’eau le chlorate, et qu’on y ajoute de 
l'alcool, qui est alors affaibli par son mé- 
lange, il n’y a pas de précipité; mais on le dé- 
termine aussitôt par l'addition de l'acide iodique, 
qui seul ne trouble pas sensiblement par lalcool 
faible, quoiqu'il soit précipité presque entiere- 
ment par l'alcool concentré et un long repos. 

Pour reconnaître que les choses se passent 
ainsi, on verse, dans une dissolution de l’un quel-' 
conque des chlorates des alcaloïdes, de l’acide 
iodique, puis de l'alcool concentré; on jette sur 
le filtre, et on lave encore avec de l'alcool. La 
matere restée sur le filtre étant dissoute dans 
l'eau, on la sature par la potasse pure et on éva- 
pore; le résidu , chauffé au rouge dans un tube, 
a été dissous et traité par le nitrate d'argent, 
puis par l’ammoniaque, et filtré, pour en sépa- 
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rer l'iodure d'argent; la liqueur ne s’est pas trou- 
blée par l'addition d’un excès d'acide nitrique; 
tandis que la même expérience, faite sur la li- 
queur alcoolique mise à part, saturée, évapo- 
rée, etc., a donné abondamment du chlorure 
par le nitrate d'argent. 

Il était naturel de penser, en voyant lacide 
chlorique déplacé de sa combinaison avec les al- 
caloïdes par l'acide iodique, en raison de la for- 
mation d’un iodate peu soluble , que les autres 
chlorates déliquescens de chaux, de magnésie 
donneraient aussi, par l'acide iodique, un préci- 
pité d’iodates de ces bases et de Pacide chlori- 
que libre : c’est ce qui a eu lieu en effet. 

De plus, en faisant l'application de la solubi- 
lité très différente, j'ai traité, par l'acide iodique, 
une dissolution de chlorate de potasse, qui est 
_ beaucoup plus soluble que liodate; la liqueur 
étant concentrée, on obtient par la cristallisa- 
tion de l’iodate acide, si l’acide iodique est en 
excès, et, dans le cas contraire, un iodate neu- 
tre : alors, en versant dans le liquide restant de 
lalcool concentré, on précipite le chlorate de 
potasse qui peut s’y trouver, et on a de l'acide 
chorique pur. 

Du sulfate de quinine dissous dans l’eau, à 
laide de l'acide sulfurique, précipite aussi de 
liodate acide par l'addition d'acide iodique en 
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quantité suffisante; la partie d’iodate acide qui 
reste dans la liqueur en est également séparée 
par l’alcool concentré, qui retient l'acide sulfu- 
rique. 

L’acide hydro -fluorique se combine aussi 
aux alcaloïdes : que lon emploie l'acide hy- 
dro-fluorique simple ou silicé, les résultats 
sont les mêmes, la silice se sépare dans le der- 
nier cas; les sels formés rougissent le papier- 
tournesol, et très fortement lorsqu'ils sont 
en dissolution chaude; l'acide sulfurique, versé 
dessus , en dégage l'acide hydro-fluocrique. L’hy- 
dro-fluate de quinine est d’une blancheur écla- 
tante et se cristallise en aiguilles très déliées. 

Une dissolution d'acide borique, mise en 
ébullition avec la quinine, donne, par le refroi- 
dissement, un borate de quinine en cristaux 
grenus. 

Quand on soumet à une évaporation sponta- 
née dans une étuüve une dissolution de quinine 
ouù de cinchonine avéc un grand excès d’acide 
hydro-fluorique simple ou silicé,elle se dessèche 
sous forme d’un vernis transparent, qui, étant 
redissous , est excessivement acide, et repasse à 
son état primitif par une nouvelle dessiccation. 

L’acide borique en excès a donné aussi avec 
la quinine, par une évaporation spontanée, une 
matière ayant l'aspect d’un vernis. 
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Analyse des iodate et chlorate de cinchonine. 


Deux décigrammes d’iodate de cinchonine 
dissous dans une suffisante quantité d’eau ont 
fourni, par l’ammoniaque :. 


Cinchonine desséchée avec soin, moyenne de 


plusieurs expériences . . . . . . . 1,136 


La liqueur, traitée par la potasse caustique, éva- 
porée, et le résidu chauffé au rouge, a donné, par 
le nitrate d’argent et le lavage à l’acide nitrique 


léger : 
lodure d’argent. déc = eu sh 2 tive OO 
oxigène. . . 0,1700 
Représentant : 
LE TOURS mic Te 0,9314 À 
Acide iodique. 07014 =} és, 
oxigène. . . 0,1700 


D’après la comparaison faite entre la compo- 
sition connue du sulfate et de l’iodate de po- 
tasse, on voit que la quantité d'acide en poids 
se trouve du premier au second : : 1 : 4,1. 

Ces mêmes rapports paraitraient exister entre 
le sulfate et l’iodate de cinchonine; en consé- 
quence, on peut établir que la composition de 
ce dernier est de 


Acide iodique. 6,97 . . . 34,85 
Cinchonine. . 13,03 . . . 65,15 


(EI) 

Deux décigrammes de chlorate de cinchonine 
traité de la même manière que le précédent, 
sauf les modifications qu’exige la différence d’un 
chlorure et d’un iodure, ont donné, moyenne 


de plusieurs expériences : 


Cinchonine . . . 1,52 


Chlorure d'argent. 0,70 chlore. . . 0,73 
argent. . . 5,27 


Représentant 
chlore, - . . 0,173 


oxigène . . 0,199 


Acide chlorique. 0,365 


Ce qui porteraitencore, d’après les rapports de 
la composition du chlorate et du sulfate de po- 
tasse où l'acide sulfurique et l’acide chlorique se 
trouvent : : 1 : 1,86, celle du chlorate de cin- 


chonine à 
er chlorique, 0,404 . . . 19,48 
Cinchonine . . 1,596 . . . 80,52 
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MÉMOIRE 


SUR 


LES CHLORURES D'IODE; 


SUR UN NOUVEAU PROCÉDÉ POUR OBTENIR PROMPTEMENT L’ACIDE 


IODIQUE ABSOLUMENT PUR, 


ET SUR UN MOYEN DE PRÉCIPITER LA PLUS PETITE QUANTITÉ DE L'UN 
QUELCONQUE DES ALCALIS VÉGÉTAUX DANS LEUR DISSOLUTION 


ALCOOLIQUE. 


Par M. SÉRULLAS. 





Dans mon Mémoire sur liodure de carbone 
(Annales de chimie et de physique, t. xxx, p.179), 
j'ai fait voir qu’en saturant incomplétement par 
Ja potasse une dissolution alcoolique de chlo- 
rure d’iode, il se précipitait à l'instant un iodate 
très acide de cette base; jJ'ajoutai presque en 
même temps, dans une lettre à M. Gay-Lussac 
(même volume, p. 222), que {a formation d'un 
iodate avec excès d'acide, dès les premiers mo- 
mens de la saturation d’une dissolution de chlo- 
rure d’iode, semblait prouver la préexistence de 
d'acide iodique dans la dissolution, et conséquern . 
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ment confirmer qu'elle est un mélange d'acide 
iodique et d'acide hydrochlorique, comme l’a- 
vait dit M. Gay-Lussac. 

Plus tard, à l'occasion de mes recherches sur 
les chlorures de cyanogène ( Ænnales de chimie 
et de physique, t. xxxvut, p. 588), je m’expri- 
mais ainsi : Ce nouvel exemple vient confirmer, 
selon moi, l'opinion de M. Gay-Lussac, qui a 
considéré la dissolution ‘de chlorure d’iode dans 
l’eau comime un mélange d'acide iodique et d'a- 
cide hydrochlorique, et cela contradictoirement 
a la façon de voir de Davy, qui suppose que 
cette transformation n'a lieu qu’au moment de 
la saturation et par l'influence de l’alcali. Si 
l’on ne peut retirer de la dissolution du chlorure 
d’iode dans l’eau l'acide iodique, on en trouve 
la cause dans la décomposition mutuelle des 
acides iodique et hydrochlorique par l’action de 
la chaleur, etc. 

Mon travail sur les iodates acides ( Annales 
de chimie et de physique, +. xuni, p. 113) vint 
pleinement confirmer ce qui précède. 

Enfin, dans mon observation sur le chlorure 
diode (Annales de chimie et de physique, t. xrnn, 
p-+ 208 ), je modifiai ma maniere de voir et J'ai 
dit : La question de savoir si le chlorure d’iode 
dans l’eau estune simple dissolution, ou si, par 
son contact avec ce liquide, il se transforme en 
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acide iodique et en acide hydrochlorique, n’est 
pas franchement décidée. J'avais incliné, par des 
motifs que j'ai donnés dans le temps, à adopter 
cette dernière opinion ; toutefois, comme l'acide 
iodique et l'acide hydrochlorique se décomposent 
mutuellement, l'autre façon de voir était plus 
probable, à moins, ainsi que le pensent quelques 
chimistes, qu'il ne s'y trouve a l’état de chlo- 
rure lorsqu'elle a une certaine concentration, et 
a l’état d'acide iodique et d'acide hydrochlori- 
que quand elle est incolore ; ce qui revient à dire 
lorsqu'elle est à l'état de perchlorure, parce 
qu'on sait parfaitement qu'on ne peut la déco- 
lorer qu’en la saturant de chlore, et lorsqu'elle 
est très étendue. 

J'avais observé, en outre, que, lorsqu'on met 
une dissolution d'iodate neutre de potasse avec 
une dissolution de chlorure d’iode, à la tempé- 
rature ordinaire même, l'alcool qu’on y verse en 
sépare de liodate acide, qui. étant dissous, cris- 
tallise avec toutes ses propriétés. 

Il en est de même avec l’iodate neutre de 
soude, mélé à du chlorure d'iode, l'alcool ên 
précipite un iodate acide de cette base. Mais on 
sait, d’après ce que j'ai dit, qu’on n'obtient pas 
d’iodate acide de soude cristallisé : alors, quand 
on dissout celui qu’on a produit par précipitation 
au moyen de lalcoo!, il se forme, après une éva- 
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poration convenable, au milieu de ja liqueur tres 
acide, un iodate neutre de soude en beaux cris- 
taux transparens : en effet, pour avoir l’iodate de 
soude bien cristallisé, un exces d'acide est né- 
cessaire. L'existence de l’iodate acide de soude, 
s’il y a combinaison, ne serait qu'éphémere. 

Ces expériences ne pouvaient laisser de doute 
sur la préexistence de l'acide iodique et de l’a- 
cide hydrochlorique dans la dissolution de chlo- 
rure d’iode. [l parait que, dans ce dernier cas, 
c'est l’acide hydrochlorique qui agit sur l’iodate 
neutre, en s'emparant d’une portion de la base, 
car on trouve dans la liqueur du chlorure de 
sodium : en effet, si sur un iodate neutre de 
soude ou de potasse on verse de l’acide hydro- 
chlorique, l'alcool en précipite également un 
iodate très acide, qui, par l'agitation avec un 
tube , se réunit en une masse d’une grande blan- 
cheur, susceptible d’être malaxée entre les doigts 
comme de la cire; ce qui a leu aussi dans le cas 
précédent. 

D'un autre côté, il ne serait nullement pro- 
bable que, la neutralisation une fois satisfaite, 
la potasse ou la soude pussent agir, c'est à dire 
que, par l'influence d’un iodate neutre, l’eau püt 
être décomposée. 

Toutefois, rien jusqu'à présent n’a fait voir 
que ce que j'ai publié à ce sujet ait fixé latten- 
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tion des chimistes, Seulement M. Dumas, à limi- 
tation de M. Balard, qui emploie l’éther pour sé- 
parer le brome de sa dissolution aqueuse, a fait 
l'application de ce moyen à la séparation du 
chlorure d’iode, et avec un tel succès qu'il se 
crut autorisé, dans le temps, à annoncer que le 
brome n'était qu'un chlorure d'iode; il revint 
bientôt de sa première décision, et se borna à 
signaler léther comme propre à enlever à l’eau 
les deux chlorures diode. (Dumas, Traité de 
chimie appliquée aux arts, t.1, p. 105.) Aujour- 
d’hui cette même expérience l’a conduit à une 
observation plus heureuse, il a reconnu que cet 
éther enlève à l'eau le sous-chlorure seulement; 
et il en a tiré la juste conséquence que le sous- 
chlorure diode, dont l'existence, du reste, est 
mal déterminée, ne décompose pas l’eau, et que 
le chlorure la décompose. 

Toutefois la preuve qu'ilen donne est moins 
directe que celle que j'ai produite tant de fois, 
et l'on ne reste pas davantage convaincu, parce 
qu’on peut objecter que les deux chlores étaut 
différens par leur composition, l’un peut rester 
en dissolution dans l’eau, et l'autre dans l’éther. 

L’exposé que je viens de faire était nécessaire 
pour lier ensemble des faits presque ignorés qui 
me sont propres, et d'autres qui ne sont pas 
connus, qui m appartiennent également, et qui 
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se rattachent à l'histoire des iodates. Ce qui va 
suivre jettera un plein jour sur la question des 
chlorures d’iode, la terminera relativement à 
leur action sur l’eau, et montrera en même 
temps des résultats nouveaux assez curieux, qui, 
je crois, pourront trouver des applications uti- 
les, autres que celles que je vais déjà faire con- 
naître. 


Acide iodique obtenu directement par l'action de 
l'eau sur le chlorure d’iode. 


Lorsque j'ai traité de l'acide iodique cristal- 
lisé ( Ænnales de chimie et de physique, t. xuu, 
p. 216), j'ai décrit les propriétés de cet acide jus- 
qu'alors à peine connues, parmi lesquelles j'ai 
signalé son insolubilité dans l'alcool concentré; 
d'un autre côté, je suis toujours resté frappé 
des expériences précédemment rappelées, d’a- 
près lesquelles je croyais avoir démontré que le 
chlorure d’iode décomposait l’eau, sauf la dis- 
tinction nouvelle et importante que nous de- 
vons à M. Dumas, savoir : la décomposition de 
l'eau par le chlorure et la non-décomposition par 
le sous-chlorure, distinction que je faisais moi- 
même , mais en la rapportant à une autre cause, 
à la plus où moins grande concentration de la 
dissolution du chlorure. 
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Ces deux propriétés qui m'étaient mieux con- 
nues qu’à personne , puisque l’une était le ré- 
sultatide mon observation, et que j'avais établi 
par des faits l'existence de l’autre, qu’on ne fai- 
sait que soupconner; ces deux propriétés (l'in- 
solubilité de l'acide iodique dans l’alcool et l’ac- 
tion décomposante du chlorure d’iode sur l'eau) 
réunissaient, à mes yeux, les élémens d’une ex- 
périence d’après laquelle on devait obtenir di- 
rectement l'acide iodique du perchlorure diode ; 
elle consiste à mettre en contact de l'alcool 
concentré avec du perchlorure d’iode humecté. 
Une partie de l’eau devait fournir, par sa décom- 
position, comme dans tous ces cas, l'hydrogène 
au chlore et l’oxigène à l'iode, et les nouveaux 
produits de cette réaction, l’acide hydrochlori- 
que rester en dissolution dans l'alcool, et acide 
iodique se précipiter, vu son insolubilité dans 
ce liquide. Le résultat a tout à fait répondu à 
mon attente. 

On obtient, par ce moyen, à l'instant de l’a- 
cide iodique parfaitement pur. ; 

Pour mieux réussir, il faut avoir du perchlo- 
rure d’iode solide , le plus saturé de chlore, in- 
troduire dans le flacon qui le contient une petite 
quantité d’eau, ou, mieux, de perchlorure en 
dissolution, puis un certain nornbre de fragmens 
assez gros de verre, pour détacher, par lagita- 
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üon le chlorure adhérent aux parois; on fait 
passer la matière dans un plus petit flacon bou- 
ché, de huit à dix onces, pour l'agiter facile- 
ment et sans être incommodé; l’entonnoir re- 
tient les fragmens de verre, qu'on lave avec de 
petites quantités de la dissolution de perchlo- 
rure saturée : cette agitation a pour but de ré- 
duire le chlorure solide en poudre, le mettre en 
contact dans toutes ses parties avec le liquide, 
et le débarrasser le plus qu'on peut du sous- 
chlorure, auquel on sait qu'il est toujours as- 
socié. On verse de nouveau dans une capsule; 
on décante autant que possible le liquide sur- 
nageant, puis on ajoute par petites quantités de 
léther ou de Palcool de trente-huit à quarante de- 
grés,en agitant doucement avec un tube. Presque 
aussitôt la partie solide se blanchit, et le liquide 
surnage, se colore en jaune. On décante encore, 
et on lave à l'alcool jusqu'à ce qu'il cesse de se 
colorer: On laisse déposer ; l’acide se présente 
alors parfaitement pur sous forme d’une poudre 
blanche cristalline, qui, étant sèche et pressée 
sous le doigt, résiste comme du sable très fin : 
du reste, on peut dissoudre l'acide iodique, fil- 
trer et le soumettre à la cristallisation par les 
procédés que j'ai indiqués, c’est à dire en mé- 
lant à la dissolution de l'acide sulfurique , et Pa- 
bandonnant à la cristallisation dans une étuve. 


YVOT. XXX. G 
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Je fais remarquer que le sous-chlorure diode 
étant plus soluble que le chlorure, on peut dé- 
barrasser presque entièrement ce dernier de 
l'autre, au point de le ramener à une légère cou- 
leur jaune-serin, en le Javant avec une tres pe- 
tite quantité d’une dissolution de perchlorure 
incolore, qui est susceptible de dissoudre beau- 
coup de sous-chlorure. Dans ce cas, il est pro- 
bable, à en juger par sa décoloration, que le 
précipité est déjà formé en majeure partie d’a- 
cide iodique. ( Pour opérer la transformation du 
chlorure d’iode en acides hydrochlorique et io- 
dique, il est utile, je le répète, d'enlever autant 
qu’il est possible, au chlorure qu'on doit em- 
ployer, le sous-chlorure, qui non seulement ne 
peut donner d'acide iodique, mais qui paraît 
exercer sur l'alcool une réaction particulière nui- 
sible à l'opération.) 

Il est donc bien évident maintenant qu'il 
n'existe pas de perchlorure en dissolution dans 
l'eau ; que, par son contact avec ce liquide, il se 
transforme en acide hydrochlorique et en acide 
iodique. Il arrive même, lorsqu'on agit sur du 
chlorure solide le plus saturé de chlore, c'est à 
dire qui est resté pendant long-temps en con- 
tact dans de grands flacons, avec un très grand 
excès de chlore, qu'on vient à verser dessus une 
dissolution de chlorure déja saturée, il se préc. 
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pite de l’acide iodique; mais comme il est tres 
soluble dans l'eau , on ne le sépare entièrement 
que par l'alcool concentré, qui s'empare du sous- 
chlorure qui peut s’y trouver, et de Pacide hy- 
drochlorique qui s’est formé. 

Ainsi on ne peut pas objecter que la présence 
de l'alcool pourrait être la cause déterminante 
de la décomposition de l’eau en raison du pro- 
duit insoluble auquel la réaction donne nais- 
sance dans ce Cas. 

La connaissance positive que nous avons de 

l'action du chlorure d’iode sur l’eau permet d’in- 
terpréter avec certitude les phénomènes aux- 
quels sa dissolution donne lieu dans son contact 
avec d’autres corps. 
. De l’oxide d'argent agité avec une dissolution 
alcoolique d’iode donne pour produit de lio- 
dure et de l'iodate d'argent, tous deux insolu- 
bles et faciles à séparer à l’aide de lammoniaque, 
qui dissout liodate sans toucher à l’iodure, Dans 
ce cas, l’oxigène de l’oxide a acidifié une partie 
de liode. 

Méêmes phénomènes avec une dissolution de 
chlore; chlorure d'argent insoluble, et chlorate 
de ce métal qui reste en dissolution. 

De l’oxide d'argent agité dans une dissoiu- 
tion de perchlorure d'iode, on obtient du chlo- 
rure d'argentet de l'acide iodique hbre. On peut 


O. 
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laisser dans la liqueur un petit excès des deux 
acides, qui, dans l’évaporation , se volatilisent 
sous forme de chlorure. 

Pour reconnaitre à peu pres le terme ou l’on 
doit arrêter l'addition de l’oxide, on filtre de 
temps en temps de petites portions du liquide 
qu'on évapore à siccité ; on Juge, par l'intensité 
de la couleur, la quantité de chlorure d’iode qui 
peut encore y rester : alors on ajoute de l’oxide 
d'argent jusqu'au point convenable, que l'on 
pourrait même un peu dépasser sans inconvé- 
nient, puisque l’iodate d'argent qui en résulte 
est insoluble. 

Ainsi il y a formation d’eau par l'hydrogène 
de l'acide hydrochlorique et l’oxigène de l’oxide; 
le chlorure d'argent se précipite, et l'acide 10- 
dique reste dans la liqueur. On aurait pu même, 
dans le temps où on avait beaucoup de difficulté 
à obtenir l’acide iodique par l’oxide de chlore, 
employer ce moyen. L’acide iodique qu'il m'a 
fourni est pur. Lorsqu'on a mélé loxide d’ar- 
gent à la dissolution de perchlorure, d’après le 
mode qui a été indiqué, on filtre, on évapore à 
siccité; on redissout dans une petite quantité 
d’eau, on filtre encore et on évapore de nouveau. 
Il ne se forme d’iodate d'argent, d’après l’exa- 
men que j'ai fait des précipités, que des le mo- 
meat où l'acide hydrochlorique est absorbé, et 
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que la quantité d’oxide d'argent dépasse cette 
limite. 

Des feuilles légères d'argent mises en contact 
avec une dissolution incolore de perchlorure, il 
se forme à l'instant du chlorure et de liodure 
d'argent, qu’on sépare encore par lammonia- 
que. Ainsi la double tendance du chlore et de 
liode à s'unir à l'argent, de l’oxigène d’un acide 
pour l’hydrogène de l'autre, détermine la forma- 
tion des 1odure et chlorure. 


Précipitation des alcalis végétaux par l'acide 
todique. 


Dans mon Mémoire sur les 1odates et les chlo- 
rates des alcalis végétaux, j'ai constaté que l'a- 
cide iodique, dissous et versé dans les dissolu- 
tions aqueuses un peu concentrées des iodates 
neutres à bases des alcalis végétaux ou d’autres 
sels de ces mêmes bases, donnait lieu aussitôt à 
un précipité abondant d’un iodate très acide. 

Cette propriété très remarquable des combi 
naisons de l’acide iodique avec les alcalis végé- 
taux d’être peu solubles m'a semblé très propre 
à reconnaitre ces mêmes alcalis dans leur disso- 
lution, surtout dans l’alcool. En effet, la plus 
petite quantité d’un alcaloïde peut être décelée 
par l'acide iodique ou par du perchiorure d’iode 
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dissous; car nous savons maintenant que ces 
deux dissolutions sont identiques, sauf, dans 
l’une, son mélange avec de l'acide hydrochlori- 
que; mais la présence de ce dernier ne nuit au- 
cunement à l'effet, car nous avons reconnu ail- 
leurs que l'acide iodique déplace les alcaloïdes 
de leurs combinaisons avec les autres acides sul- 
furique, hydrochlorique, nitrique, chlorique, etc. 

Ilest bien entendu que l'expression de disso- 
lution de perchlorure d’iode dont je me sers ne 
veut pas dire autre chose qu’un mélange liquide 
d'acide iodique et d'acide hydrochlorique. 

L'action de cette dissolution sur les alcaloïdes 
libres ou combinés à d’autres acides, et dont j'a- 
vais fait l'essai bien avant mes autres expérien- 
ces sur le même sujet, était déjà pour moi une 
preuve manifeste qu'elle contenait de lacide 1o- 
dique, parce qu'on ne pouvait pas supposer 
qu’un iodate neutre d’un alcali végétal détermi- 
nât la décomposition de l’eau; ce qui aurait dû 
être dans la supposition d’un chlorure. 

J'ai mesuré le degré de sensibilité de lacide 
iodique comme réactif des alcaloïdes, il est très 
grand. Cet acide peut être classé, pour cet objet, 
comme l'un des moyens les plus exacts que pos- 
sède la chimie; il est susceptible de donner des 
précipités promptement par la centième partie 
d'un grain avec quelques uns, la quinine et la 
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cinchonine, d’une manière telle qu'on peut re- 
cueillir en peu de temps ce précipité, même 
dans une quantité d'alcool très grande relative- 
ment à celle de l’alcaloïde } plusieurs milliers de 
fois son poids. 

L’acide iodique doit être assez étendu d’eau 
pour qu'il ne trouble pas lui seul dans Palcool; 
cette condition est toujours remplie, en em- 
ployant pour ces expériences la dissolution de 
perchlorure diode. 

Tous les alcaloïdes ne sont pas sensibles au 

même degré; mais le moins de tous est un cin- 
quième de grain. 
_ Comment concevoir des effets si marqués avec 
de si petites quantités? C’est l'acide iodique, qui 
s'ajoute en très grande proportion, qui s'unit à 
la petite quantité de l’alcaloïde : aussi l'acide 10- 
dique doit être versé dans la liqueur en quantité 
suffisante et par gouttes, car c'est à lui qu'est 
due l'abondance du précipité. Conséquemment 
un alcaloide ne serait pas un réactif aussi senst- 
ble pour déceler l'acide iodique qui ne se trou- 
verait qu'en quantité extrêmement petite : ce 
que l'on conçoit encore, parce que l’iodate neu- 
tre qui se forme d’abord est plus ou moins solu- 
ble, et ce n’est que lorsque lacide prédomine 
que la combinaison insoluble se produit. 


Quoi qu’il en soit, on pourrait dire que lacide 
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iodique, comme réactif, est aux alcalis végétaux, 
libres ou combinés, particulièrement à la qui- 
nine et à la cinchonine, ce que l'acide sulfuri- 
que est pour la baryte. 
Cette propriété repose, comme on voit, sur 


la tendance qu'ont, en général, les acides solides 


à former des combinaisons avec excès d'acide, et 
ces combinaisons d’être peu solubles. On n'obtient 
pas cristallisés les iodates acides des alcalis végé- 
taux, et j'ignore s'ils sont à proportions déter- 
minées quant à l'acide excédant; dans tous les 
cas, ils doivent contenir beaucoup d'acide. 

L’acide iodique ne se dissout pas dans l’aicoo!; 
mais lorsqu'il est en dissolution dans l’eau un 
peu étendue, sa précipitation par l'alcool ne s’ef- 
fectue que tres lentement, par un long repos et 
seulement en partie; la présence d’un alcaloïde 
dans le liquide détermine cette précipitation, qui 
est alors subite. 

La morphine , comme je lai fait voir dans le 
temps , exerce une action décomposante sur l’a- 
cide iodique, et c'est un moyen de la reconnaï- 
tre en trés petite quantité. Les deux chlorures 
diode dissous agissent sur elle ; mais l’action doit 
être différente, puisque de ces deux dissolutions 
l’une contient de l’acide iodique, et que l’autre 
n’en contient pas. 

J'espère pouvoir faire de l'acide iodique, ou 
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de la dissolution de perchlorure d’iode, un pro- 
cédé pour l'essai des quinquinas; l’alcoo!, qui 
est nécessaire dans ce cas, l’est également pour 
l'extraction de ces bases végétales, qui s’y dissol- 
vent toutes ; il fournira peut-être un moyen d’ex- 
ploration propre à nous révéler, dans certains 
végétaux marquans, l'existence de quelque alca- 
loïde qu’ils pourraient contenir. 

11 faut avoir l’attention que l’iode qu'on em- 
ploie pour la préparation du chiorure soit pur, 
parce que Îles matières salines que contient l’iode 
du commerce passent dans le chlorure et con- 
séquemment dans lacide iodique; de plus, je 
me suis aperçu que l'alcool, concentré ordinai- 
rement au moyen de la chaux caustique, entrai- 
nait des traces de cette dernière, en sorte qu’on 
pourrait avoir deux causes de précipitation étran- 
geres aux alcaloïdes, l’une par les nouveaux 
sels formés avec la chaux et l’autre par les sels 
préexistans dans le chlorure d’iode. Pour éviter 
cet inconvénient, qui m'a induit en erreur avant 
que j'en eusse reconnu l'origine, Jai précipité 
par l’eau Piode de sa dissolution alcoolique, et 
redistillé l'alcool avec quelques gouttes d’acide 
sulfurique. 

Je rappellerai que Îes précipités qui résultent 
de l’union de l'acide iodique avec les alcalis vé- 
gétaux dans l'alcool, étant secs, se décomposent 
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avec explosion, à une température peu élevée, 
de cent quinze à cent vingt degrés, en les chaut- 
fant seulement sur du papier; qu’ils donnent 
lieu à une forte détonation quand on opère leur 
décomposition dans un tube. L’acide iodique et 
une matière végétale, surtout en état de combi- 
naison, rendent compte de cet effet; mais c’est 
toujours un caractère à noter, qui sert à prou- 
ver la présence d’une matière végétale dans ce 
composé. 

En résumé, il est bien démontré, par les faits 
énoncés dans ce Mémoire : 

1°. Que le perchlorure d’iode, comme déjà de- 
puis long-temps j'en avais trouvé, le premier, la 
preuve dans la formation des iodates acides, 
étant en contact avec l’eau, la décompose en 
donnant lieu à de l'acide iodique et de lacide 
hydrochlorique. 

2°, Que le perchlorure diode solide, préala- 
blement lavé légèrement à l'eau ou, mieux, avec 
de la dissolution de perchlorure , mis encore en 
contact avec l’éther ou l'alcool concentré, se 
transforme subitement, par les élémens de l'eau, 
en acide hydrochlorique, qui reste dans la Hi- 
queur, et en acide iodique très pur, qui se préci- 
pite, vu son'insolubilité dans lalcool. 

3°. Que l’oxide d'argent, mis en quantité con- 
venable et agité avec la dissolution de perchlo- 
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rure diode, s'empare seulement de l'acide hy- 
drochlorique, laissant dans la liqueur Pacide 10- 
dique libre et pur. 

4°. Que l'acide iodique (la dissolution de per- 
chlorure d’iode, en raison de Pacide iodique 
qu'elle contient, produit le même effet) s'unit 
avidement aux alcalis végétaux, formant des 
composés très acides de ces bases, presque inso- 
lubles dans l'alcool concentré; ce qui fournit le 
moyen de reconnaître la présence de très petites 
quantités de l’un quelconque des alcaloïdes en 
dissolution dans Palcool, condition qu’on peut 
toujours facilement établir. 
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RELATION CHIRURGICALE . 


DES 


ÉVÉNEMENS DE JUILLET 1830. 


A L'HÔPITAL MILITAIRE DU GROS—CAILLOU. 


Par Hirporyre LARREY, 


Chirurgien-sous-aide-maor à cet établissement. 


Pateant certantibus campi; jàm corpora pro- 
cumbunt humi truncata; membra latè dispersa 
sternuntur; manat undiquè cruor; salus una restat 
moribundis ; vocant hominis amicum. Ecce chi- 
rurgus. 

Theses in Parisinis chirurgiæ scholis, anno 1765. 


Considérations préliminaires. 


Depuis les événemens à jamais mémorables 
de la grande semaine, de nombreuses relations 
historiques ont été publiées, la plupart pour cé- 
lébrer la gloire des braves Parisiens, quelques 
unes seulement pour exposer la conduite de l’ex- 
garde royale, et la justifier dans ses principes, 
sinon dans ses conséquences. Mais ce m'est pas 
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uniquement sous le point de vue politique qu’a 
dû être envisagée la révolution de 1830. Tous les 
Français blessés, ou morts des suites de leurs 
blessures ont acquis leur part à l'intérêt géné- 
ral. En recevant de la chirurgie civile et de la 
chirurgie militaire les soins d’un égal empresse- 
ment, ils étaient destinés encore à réveiller les 
souvenirs et les regrets, alors que les différens 
chefs d'hôpitaux se sont occupés de faire con- 
naître, par voie de publicité, les résultats de la 
bataille de Paris. Cette tâche déjà remplie par 
MM. Dupuytren, Roux et quelques autres chi- 
rurgiens civils, l'avait été aussi par M. Larrey, 
dans un rapport qu'il lut à l'Académie des scien- 
ces et à celle de médecine. Mais comme à cette 
époque il n'avait pu présenter que des résultats 
primitifs, c'est pour reprendre et terminer le 
travail de mon père, que je me suis engagé à pu- 
blier cette relation. 

Je m'abstiendrai de toute considération his- 
torique étrangère au sujet chirurgical que j'ai 
en vue de traiter. | 

Pour les faits généraux, tels que le mouve- 
ment des blessés, le nombre total et les nom- 
res partiels des grades, des régimens, des pro- 
fessions et des diverses blessures, j'ai consulté 
les registres de l'hôpital, et plusieurs relevés qui 
ont été rédigés, notamment par M. Bastard de 
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Lestang, officier supérieur d'état-major, qui à 
bien voulu me les communiquer. 

Pour les détails particuliers, j'ai noté avec 
exactitude l’état de nos blessés à linstant de 
leur entrée à lhôpital; j'ai recherché avec soin 
ce qui leur était arrivé depuis leurs blessures, 
en m'aidant de renseignemens fournis par eux- 
mêmes ou par leurs conducteurs, ou par les chi- 
rurgiens de leurs régimens, et les chirurgiens 
d'ambulances. 

Ensuite j'ai tenu compte jour par jour des 
différentes circonstances des plaies graves, des 
opérations qu’elles ont nécessitées et de leur 
terminaison. Chaque fois que je me suis trouvé 
dans l'incertitude, jai eu recours à l’obligeance 
de mes collègues, que je ne saurais trop remer- 
cier des documens utiles et des conseils qu'ils 
m'ont donnés. 

Des différens points assez connus du champ 
de bataille, ceux qui ont fourni à l’hôpital du 
Gros-Caillou le plus de blessés sont les rues de 
Richelieu, Saint-Honoré et celles qui les avoisi- 
nent, une partie des boulevarts et des quais, 
le Louvre, la caserne de Babylone et le quartier 
des Invalides. 11 n’est arrivé que quelques bles- 
sés de la place de Grève et des autres lieux prin- 
cipaux du combat. 

Beaucoup de militaires que lon avait adres- 
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sés à l'hôpital du Gros-Caillou et principalement 
la plupart de ceux qui nous étaient envoyés par 
nos confrères de l’ambulance du Carrousel, fu- 
rent conduits soit à l'hôpital Beaujon, soit à la 
Charité, dont la distance était beaucoup moindre 
pour leurs conducteurs. 

M. Larrey a fait observer que le nombre 500, 
indiqué dans son rapport d'aprés les relevés de 
Vadministration , comprend. à la fois les blessés 
accessoires et les blessés de juillet qui sont res- 
tés à l'hôpital jusqu'à l'issue de leur guérison. 

Le tableau suivant, dont Île travail a été fait 
par M. de Bastard avec la plus grande exactitude, 
indique les nombres effectifs, généraux et par- 
tiels des militaires et des citoyens qui ont été 
blessés pendant les journées des 27, 28 et 29 juil- 
let, et qui sont entrés à l'hôpital du Gros-Caillou, 
soit primitivement, soit consécutivement, pour 
y rester jusqu'à la terminaison de leurs blessures. 
C'était aussi pour attendre cette époque défini- 
tive, que j'ai différé jusqu’à ce jour la publica- 
tion de mon Mémoire. 


RETRAITES 


PA : La SM Dee ES 


DRESSÉ TENNIS 


RPG 


RSR ES ERNST y Eee 


LES EEE 


es 


== 


PART R SE ST AN) ADR ACER Se #1 AS re 


Er Y 


RÉ EEE 


| ( 96.) 































































































primitivement ou consécu- 266, dont 3 évacués de maisons de mé- 
tivement à l'hôpital. . | decins. 


APppentésimorts. 0... 1 04 
Apportésmourans. … .:, , 4 


Morts consécutivement . . . 712 
Gubns a ROpiItAl—. "NS 
DST SP NE DUT A DEC EAP ARTE EE ES RU AE AR An ON POS NN TS 


esse 9 s ; 
QD te Ex-GanDE ROYALE. (ep) (a) 
Er 5e > x 
El é Rd. lil es 4 
E à  Cavalerie. Infanterie. B Co 
ei SE CR A Ex > 
= : >PrOD- Lu œuwr m = "9 
3 3 À mn DES RC 0e Jam 7 Et es 
x ES Rod COR as CPE 
4 2 e mis O7 2 
# is © = © 3 
, BE ans D ® © 5 Lo ME AO a ut UE SE el = 
EX “ h € pie (D mis M 
L SE ON ET < FRA œ > 
. à ao D. 2 . En 2, ® . ° se) ‘3 A 4 
RE ne eo Re Le 1 
[is l'4 
L1 L2 Ja L . a À L] - L2 e L - e e 
5 | Total des Officiers 
PSS ASS PA ENS RS RES 7 LétrAdiudant-Sous Officiers. 
mn MLERNS es vue LR ES Colonels. 
Chefs de bataillon 
; EAP MEN TS A FES US ou d’escadron. 
s | SRE 7e [ Adjudans-majors. 
RS te CU | Capitaines. 
em PSS Ve See tee AUS | Lieutenans. 
MISSILES DIU IRE FRET Sous-Lieutenans. 
»e TiuvesemaiVile motion. DAditudiné- sons 6iviers 
Sergens- majors 
si REC: TE PME SEAT ou Maréch.-des-logis-chefs. 
Sergens 
Ame LE il ou Maréchaux-des-logis. 
PS 4 CAE COCO CES CROSS RSS [ Fourriers. 
ee D ONE ROSES PRES | Caporaux ou Brigadiers. 
ml vvvesvesevs bent | Tambours ou Trompettes. 
cr FOR EME PS ES ere Sapeurs ouArtilleurs. {| 
RS LEvvS ES UvEe ve ve | Grenadiers. 
Ne l CRE CCI CRC RES Ï Voltigeurs. 
æœ LE RE ae Fusiliers, 
gl Re M NOÉ Cie Gardes nationaux. 
BCE. SIENNE CCE RER MON CORTE | Cavaliers. 
N al 
RD DS nue al ne D | TorTaux. 
Blcssés des trois Jours entrés } 12 évacués des hôpit. civils. 


Es 


RTE 


F+ 


oggt LATTINS AG SASSAIZ SAG AVATAVL 


AG 'IVLIAOHGT V 


"ROTTIVI- SOU) 


( 97 ) 

On voit, d'après ce tableau, que les régimens 
qui ont le plus souffert sont le 1°r., Le 3°., le 6°. 
des grenadiers et surtout le 7e. des Suisses. Ce 
sont peut-être en même temps ceux qui Hious 
ont présenté les blessures les plus graves. 

Passant à l’'énumération des armes employées 
par les citoyens, je les rappeillerai d’après les 
blessures qu'elles ont produites. 

Les boulets de canon ne nous ont pas offert 
d'exemple de leurs effets meurtriers. 

La mitraille n’a pas dü non plus faire beau- 
coup de ravages parmi les troupes, bien que 
nous ayons extrait de plusieurs plaies quel- 
ques morceaux informes de fer et de plomb, 
des graviers, des parcelles de bois, etc. 

Les balles de plomb de calibre et celles plus 
petites que l’on appelle chevrotines sont, de 
tous les projectiles, ceux qui ont produit le 
plus grand nombre des blessures parmi les mi- 
litaires. | 

Mais il n’est pas vrai que, de part ou d'autre, 
il y ait eu, comme on l’a dit, des balles mâchées. 
On aura sans doute regardé comme telles des 
balles déformées, aplaties par des contre-coups 
ou des chocs sur des corps durs. Car, sans rap- 
peler qu'il faudrait une force de mastication 
bien grande, pour denteler en quelque sorte 
des balles de plomb, il ne serait pas encore juste 
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d'admettre qu'ainsi façonnées, elles pussent 
causer plus de mal qu’étant arrondies. Il n’est 
pas vrai non plus que l’on ait employé à cet ef- 
fet des instrumens compresseurs. Et puis d’ail- 
leurs comment des balles irrégulières auraient- 
elles pu se trouver ensuite de calibre ? 

La supposition des balles empoisonnées est 
aussi tout à fait dénuée de fondement. 

Ce qui est vrai, C’est que beaucoup de balles 
de plomb d'un cahbre trop fort pour les fusils 
de chasse ont été réduites en lingots propor- 
tionnés. On m'a garanti la certitude de ce fait, 
que je n’ai pas eu l’occasion d'observer moi- 
même. 

Quant aux balles de cuivre dont on a aussi 
parlé (parce que lon supposait peut-être qu’el- 
les devaient faire plus de mal que les balles de 
plomb }, c’est encore un fait aussi illusoire que 
celui des balles mâchées. Il aurait fallu plus de 
peine et plus d'argent pour couler quelques 
douzaines de ces balles de cuivre, que pour en 
couler des centaines en plomb, et les Parisiens 
n'avaient pas de temps à perdre pour fabriquer 
des projectiles. | 

Mais se serait-on attendu que l’un des jouets 
de l'enfance aurait ser vi de défense à des citoyens 
combattant pour leur indépendance? Les billes 
des écoliers ont été employées à Paris comme 
au Caire, en guise de balles de plomb; et leurs 


( 99 ) 
effets ont même été tels, que, d’après la remar- 
que de M. Larrey, ces sortes de projectiles ont 
déterminé des lésions proportionnellement plus 
graves que les balles ordinaires. 

Nous avons observé un assez grand nombre 
de plaies produites par des grains de plomb. 

Les projectiles lancés par la poudre à canon 
ne sont pas les seuls dont se soient servis les ci- 
toyens: il en est d’autres qui constituaient, pour 
ainsi dire, des armes domiciliaires, je veux dé- 
signer ici les meubles, les büches, les tuiles, et 
surtout les pavés, dont les.effets auraient été dé- 
sastreux, si tous avaient porté coup : aussi les 
militaires redoutaient-ils beaucoup cette guerre 
par les fenêtres. Nous n’en avons reçu cependant 
qu'un très petit nombre qui aient été grièvement 
blessés par-ces projectiles massifs. 

Quant aux plaies par armes blanches, elles 
ont été moins graves que les plaies par armes à 
feu. Nous n’avons même observé que des plaies 
simples par la baïonnette, le sabre et l'épée; 
mais je rapporterai l'observation assez curieuse 
d’une plaie intestinale produite par la baguette 
en fer ou sonde des commis aux barrières. 

Telles sont les différentes armes dont nous 
avons observé les effets chez les militaires reçus 
à l'hôpital du Gros-Caillou. 

J'ajouterai seulement que la plupart des coups 
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de feu avaient été tirés en général à très petite 
distance, ou même à bout-portant, d’où il est 
résulté, d’après la remarque de M. TLarrey, des 
blessures plus graves qu’à l’armée, où l’on ne 
combat corps à corps qu'avec l'arme blanche. 

Tant de moyens d'attaque et de défense , les 
avantages du nombre et du terrain, la tactique 
toute militaire des phalanges parisiennes diri- 
gées par l’intrépidité de la jeunesse française et 
par la vieille expérience de quelques anciens 
soldats du grand capitaine ; enfin la cause elle- 
même de sa liberté, qui imprimait le mouve- 
ment à la nation entière, et réunissait à elle des 
forces sans cesse renaissantes, tout devait en as- 
surer le triomphe. 

La situation éloignée de l'hôpital du Gros- 
Caillou, les difficultés de transport, et dans 
quelques cas la gravité des blessures ont dû 
nécessiter pour beaucoup de militaires les se- 
cours de la chirurgie civile : aussi en a-t-on reçu 
un assez grand nombre dans les divers hôpitaux. 
Partout ils ont été traités avec le dévouement et 
les soins que réclamait leur état, et que savent 
toujours inspirer les sentimens de l'humanité et le 
caractère français. À l’'Hôtel-Dieu, par exemple, 
non seulement on a dü faire abnégation entière 
de toute opinion politique, en donnant asile aux 
militaires blessés, mais encore on est parvenu à 
les réconcilier eux-mêmes avec leurs adversai- 
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res, devenus leurs compagnons de douleurs. 
Ainsi, au lieu de les placer dans des salles dis- 
tinctes, où, désunis encore, ils auraient pu con- 
server du ressentiment au delà même de l'hô- 
pital, on a eu le bon esprit de rapprocher les 
soldats de l’ex-roi et les soldats de la nation. 
Environnés des mêmes soins, tous ont compris 
leur nouvelle position : les vaincus ne sont pas 
irrités de la gloire des vainqueurs; mais ils n’ont 
éprouvé aussi aucune insulte à leur défaite, 
tous enfin se sont retrouvés français après trois 
jours d’oubli. 

Quelques ambulances stationnaires ont de 
même recueilli tous les blessés, sans distinction 
de parti, pendant que des ambulances mobiles 
servies par le zèle actif et ingénieux des citoyens 
parcouraient les lieux du combat pour en déli- 
vrer les victimes, et représentaient dans nos murs 
les ambulances volantes imaginées autrefois par 
le chirurgien en chef de la grande armée. 

Combien de maisons n'ont -elles pas aussi 
été ouvertes aux militaires hors d'état de cher- 
cher ailleurs un asile? Combien de médecins dé- 
voués ne leur ont-ils pas prodigué tous Les soins? 
Je regrette de n'avoir pu connaitre le nom de 
Fun d'eux, qui a reçu chez lui un soldat du 
1, régiment atteint d’une blessure grave à Ja 
cuisse, est parvenu à le guérir complétement, 
apres deux mois de soins habiles et non inter- 
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rompus, et fui a donné un habillement complet, 
et 100 francs pour se nourrir et se loger, en 
attendant que cet homme püt reprendre du ser- 
vice ou trouver un emploi. Un si beau trait n’a 
pas besoin d’éloges (1). 

Du 10 au 15 août, le ministre de la guerre 
ordonna que les militaires blessés qui se trou- 
vaient dans les hôpitaux civils fussent transférés 
à ceux du Gros-Caillou et du Val-de-Grace. 

Tous ces hôpitaux ont enfin cessé de renfer- 
mer dans leur enceinte les victimes de juillet, 
pour redevenir l'asile des souffrances ordinaires. 

Je me confie maintenant à l’indulgence des 
lecteurs de cette relation; j'ai fait mes efforts 
pour l'écrire avec méthode et surtout avec vérité, 
à défaut d’érudition et de talent. Le seul mérite 
réel est dü à l’intérèt chirurgical des blessures, 
à la gravité de quelques unes et à l’heureuse 
terminaison du plus grand nombre. 

L'ordre descriptif que J'ai adopté est celui de 
tous les ouvrages classiques; ainsi je rapporterai 
les détails des observations dans l’ordresuivant : 
plaies de la tète et du cou, plaies de la poitrine, 
plaies de l'abdomen et plaies des membres. A la 
plupart de ces observations, je joindrai les mé- 
thodes thérapeutiquesles plus spécialement adop- 


(1) J’ai su depuis que cet estimable médecin philantrope 
est M. Piojet, demeurant rue de Sèvres, n°. 133. 
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tées par M. Larrey, et je rendrai compte des diffé- 
rentes amputations qui ont été pratiquées. J’es- 
saierai enfin d'exposer les diverses influences 
qui ont pu déterminer les heureux résultats 
obtenus, à l'hôpital du Gros-Caillou, chez la plu- 
part des blessés de juillet. 


PLAIES D'ARMES A FEU. 


Peut-être serait-il à propos, avant d’entrer en 
matière, de présenter quelques considérations 
générales sur les plaies d'armes à feu; mais ce 
serait répéter ce que nos maitres ont dit. Les 
nombreux et utiles écrits publiés jusqu’à nos 
jours sur ce sujet important (1), ceux qui de- 
vront encore leur célébrité aux combats de Pa- 
ris, et surtout les savantes lecons de M. le pro- 
fesseur Dupuytren, fournissent aujourd'hui as- 
sez de documens positifs, pour fixer les bases 
d’une connaissance approfondie sur les plaies 
d'armes à feu. 


(1) On peut citer notamment : Bell, Bilguer, Bordenave; 
Boucher, Boyer, Cannac, Chevalier, S. Cooper, Delamarti- 
nière , Delpech, Dessault , Duchesne, Dufouart, Faure, 
Gama, Græfe, Guthrie, Hennen, J. Hunter, Hutchinson, 
Larrey, Ledran, Levacher, Lombard, A. Paré, Percy, 
Rauby, Ravaton, Richerand, Richter, Roux, Schmucker, 
Thompson. 
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Je me contenterai d'exposer la méthode géné- 
rale de traitement employée par M. Larrey dans 
ces graves circonstances, et telle que sa longue 
expérience des champs de bataille lui en a dé- 
montré les avantages. 

Il s'attache essentiellement à débrider presque 
toutes les plaies par armes à feu, et spécialement 
celles qui constituent les cas suivans : 

10. Plaies superficielles avec ecchymose; 

20, Plaies superficielles avec déchirure des té- 
gumens ; 

3°. Plaies profondes sans complication primi- 
tive, mais qui peuvent faire craindre des acci- 
dens nerveux ou inflammatoires ; 

4°. Lésion des nerfs, telle que leur déchi- 
rure ou même leurs simples contusions, mais 
qui, après s'être bornées aux parties lésées, sont 
susceptibles de déterminer par extension des 
accidens très graves, tels que le tétanos; 

5°. Arrachement des tendons et des parties 
charnues, se compliquant ensuite d’engofrge- 
ment inflammatoire, d’étranglement plus ou 
moins profond, d’accidens nerveux, d’épanche- 
mens purulens et d'infiltration sanguine, quel- 
quefois même de sphacele; 

6°. Hémorrhagies primitives ou consécutives ; 

7°. Plaies compliquées de fractures; 

8°. Corps étrangers, soit projectiles, esquilles 
ou autres. Dans beaucoup de cas de ce genre, un 
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simple débridement semble même à M. Larrey 
bien plus exempt d’inconvéniens que des tenta- 
tives prolongées d'extraction , surtout au moyen 
d’instrumens tels que les tire-fonds, les tire- 
balles, dont l'emploi doit être fort restreint. 

Les débridemens jugés utiles étant pratiqués, 
les bords des plaies ont été rapprochés et des pan- 
semens simples appliqués. Ceux-ci ontété rendus 
légèrement toniques et compressifs, afin, d’une 
part, de rétablir le jeu de la circulation autour 
de la plaie, de faciliter la chute des escarres, et 
de dissiper les symptômes généraux de commo- 
tion ; et, d'une autre part, afin de mettre obsta- 
cle à un gonflement consécutif trop considéra- 
ble et de prévenir l’éréthisme local. Les moyens 
employés à ce double effet ont été simplement 
de l’onguent styrax étendu sur du linge fenêtré, 
de la charpie, des compresses imbibées de vi- 
naigre camphré froid, et une bande méthodi- 
quement serrée. 

Ce mode de pansement a généralement si bien 
réussi, que très peu d’accidens inflammatoires 
ontnécessité l'emploi des antiphlogistiques. Dans 
beaucoup de cas cependant, on a eu recours à la 
saignée générale, mais plutôt par prudence que 
par indication absolue. Il est même des circons- 
tances qui la contre-indiquent entièrement, se- 
lon M. Larrey : c’est, par exemple, lorsqu'il y a 
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stupeur à la suite d’une commotion violente, ou 
syncope après une hémorrhagie, parce qu’alors 
la saignée augmente le collapsus, et soustrait 
souvent le peu de forces vitales qui restent au 
sujet pour le rétablissement de léquilibre des 
fonctions. | 

Quant aux saignées locales, 1l n’est presque 
aucun cas dans lequel ce praticien ait recours 
aux sangsues. Il a observé qu'elles favorisent le 
plus souvent la congestion sanguine, au lieu de 
la diminuer; qu'elles nécessitent la levée de 
l'appareil, qui doit être presque toujours inamo- 
vible, et qu'elles ne fournissent suffisamment 
de sang que lorsqu'elles sont assez muitipliées, 
auquel cas l’écoulement est fort long et s'op- 
pose par conséquent au pansement des plaies, 
aux opérations nécessaires, au repos des blessés. 
Il a reconnu aussi que les piqüres de sangsues 
sont quelquefois tellement profondes, qu’elles 
entament des artérioles ou des veines, dont l’hé- 
morrhagie devient difficile à arrêter, qu’elles for- 
ment souvent autant de points d’ulcération; et 
qu'en coupant des filets nerveux, elles peuvent 
occasioner des accidens que l’on serait tenté 
d'attribuer à d’autres causes. Tels sont les prin- 
cipaux inconvéniens que l’on peut avec raison 
reprocher à l’emploi des sangsues. 

Pour y suppléer avec avantage, M. Larrey à, 
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depuis fort long-temps, adopté une méthode 
toute spéciale de soustraire du sang en quelque 
quantité qu'il soit nécessaire, en très peu d’ins- 
tans, et presque à toutes les parties du corps. 
Cette méthode, dite révulsive, s'opère à l’aide des 
ventouses scarifiées. On se sert, à cet effet, d’une 
cucurbite de verre, dans laquelle on brüle un 
peu d’étoupe, et que l’on applique aussitôt sur 
le point où l’on veut attirer du sang et détermi- 
ner la révulsion. L'air se raréfie sous la ven- 
touse par la combustion de l’étoupe; les vais- 
seaux capillaires deviennent le siége d'une con- 
gestion locale très manifeste; on enlève la ven- 
touse, et à l’aide d’un rasoir, on scarifie légère- 
ment toute la surface des vaisseaux engorgés, en 
effleurant à peine le derme, et, autant que pos- 
sible, dans une direction parallele aux filets ner- 
veux de la peau. Il se forme autant de petites 
traces de sang; on applique de nouveau la ven- 
touse , et l’air, en se raréfiant encore, détermine 
en quelques minutes l’afflux sanguin, et lasaignée 
révulsive se trouve opérée. Elle est proportionnée 
à la grandeur de la ventouse ; elle peut être mul- 
üple, et dans tous les cas elle offre un moyen 
bien simple de faire des saignées locales. C’est 
même la simplicité de cette méthode qui la rend 
préférable aux ventouses à pompe, trop pesan- 
tes, et difficiles à se procurer en toute occasion. 
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C'est aussi à cause de plusieurs des inconvéniens 
qu'il attribue aux sangsues, que le même prati- 
cien rejette l'emploi du scarificateur allemand, 
dont les incisions sont trop courtes, trop pro- 
fondes et difficiles à diriger. 

Je m'excuserai maintenant de cette digression 
sur les saignées locales, en faisant observer que 
cette méthode, devant se reproduire presque à 
chaque observation, me semblait réclamer une 
explication préliminaire. 

Quant à la levée de l'appareil, elle n’a été 
faite que le plus tard possible; et c'est encore là 
une des spécialités de la pratique de M. Larrey. 
Ainsi, pour les plaies simples, le premier panse- 
ment n'a été renouvelé que du quatrième au 
huitième Jour. Pour les plaies compliquées sans 
fractures , 1l l’a été un peu plus tôt. Il ne la été 
que fort tard, au contraire, pour les plaies com- 
pliquées de fractures C’est principalement dans 
ces cas, et bien plus encore lorsqu'il y a fracture 
sans complication, que la méthode des appareils 
permanens ou inamovibles est employée avec 
avantage. Elle demanderait quelques détails, si 
elle n'était généralement connue. Il me suffira 
de dire qu’alors on ne lève le premier appa- 
reil que du quarantième au soixantième jour, 
selon la gravité de la fracture, d'autant plus tard 
qu'il lui faut plus de temps pour se consolider. 
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Cette méthode a pour principaux avantages, 

1°. D’éviter la fréquence du contact de l'air 
sur les plaies; 

2°. Dediminuer beaucoupl’abondance delasup- 
puration, dont les effets sont si souvent funestes; 

3°. De maintenir la coaptation ; 

4°. De faciliter et de multiplier lés soins au- 
près des autres blessés, si le nombre en devient 
trop considérable, comme le cas s’en est pré- 
senté pendant les journées de juillet, et comme 
il arrive toujours à l’armée; 

5°. De permettre le transport des blessés 
d’un lien à un autre, même fort éloigné, sans 
qu'il faille s'inquiéter d'aucun pansement pen- 
dant l'intervalle. Et des faits nombreux pour- 
raient démontrer cet avantage , que ne sauraient 
infirmer des théories fondées sur la résorption 
du pus ou sur d’autres accidens exagérés. 

Je dirai même par anticipation, d'après mon 
père et d’après ce que nous avons tous observé 
à l'hôpital du Gros-Caillou, que les pansemens 
rares doivent être regardés comme exerçant une 
grande influence sur l’heureuse terminaison de 
la plupart des blessures et des plaies résultant 
des amputations. 

Les différentes complications des plaies de- 
vant trouver place dans la série des observa- 
tions nombreuses que je rapporte, je me ré- 
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serve d'indiquer à mesure les moyens thérapeu- 
tiques que le chirurgien en chef leur a opposés. 
Je dirai seulement qu'il s’est conformé au conseil 
qu'il donne lui-même et qu'il a toujours suivi, 
quant aux plaies multiples plus ou moins gra- 
ves, savoir : de panser d’abord les plus simples, 
afin de mieux disposer les blessés aux opéra- 
tions que nécessitent les plus compliquées. 

Je me hâte de terminer ces considérations 
préliminaires, pour arriver aux faits. 


Plaies de la téte. 


Je ne rapporterai pas quelques observations 
de plaies déchirées du derme chevelu sans com- 
plication notable, ce serait un détail dépourvu 
d'intérêt. Il suffira d'indiquer que, dans tous les 
cas de ce genre, la pratique de M. Larrey con- 
siste à raser le pourtour de la plaie, à débrider 
ses bords, à les réunir immédiatement à l’aide 
de bandelettes agglutinatives, à panser ensuite 
avec un linge fenêtré enduit d’onguent styrax, 
de la charpie, des compresses trempées dans du 
vinaigre camphré froid, et le bandage de Galien: 
à laisser enfin cet appareil en place pendant six 
où huit jours, au bout desquels la cicatrisation 
est commencée. Il importe de né pas exercer 
une compression trop forte, parce que c'est 
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souvent à cette cause qu'il faut attribuer les 
complications des plaies même Îles plus sim- 
ples, comme l'érysipèle du derme chevelu, 
et les accidens nerveux ou inflammatoires dé 
l'encéphale, Fi ae auxquelles la mé- 
thode révulsive est apnlicable. M. Tarrey a 
recours alors à la glace sur la tête, à la saignée 
de la temporale ou de la jugulaire, aux ventou- 
ses scarifiées à la nuque, à l’épigastre, à l’hypo- 
chondre droit; aux boissons rafraichissantes, et 
dans quelques cas rares à de légers purgatifs. 

Parmi les plaies du crène, deux seulement 
nous ont offert des symptômes consécutifs assez 
graves pour que je croie devoir en rapporter les 
obsérvations avec détail. 

Première observation. — T**, brigadier aux 
chasseurs de l’ex-garde, fut atteint, dans la jour- 
uée du 28, d’un pavé à la tête, et renversé de 
son cheval par ce choc violent. Le schako n’a- 
vait amorti que légérement le poids de ce pro- 
jectile (qui est assez ordinairement de qua- 
rante à cinquante livres), et la tête fut griève- 
ment blessée. Ce militaire n’entra cependant à 
hôpital que le 35 août, après avoir été pansé 
simplement; mais il fut apporté dans un état 
presque léthargique, tant la stupeur et la com- 
motion étaient fortes. Peu à peu cet état fut dis- 
sipé, et l'on n’eut plus à s'occuper que de Îa 
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plaie. Elle présentait environ deux pouces d’é- 
tendue, ses bords étaient frangés , le derme che- 
velu avait été déchiré sur le sinciput, au niveau 
de la suture sagittale. 

Le crane ainsi dénudé ne paraissait pas néan- 
moins fracturé, et la plaie, qui n’offrait plus 
aucune complication, semblait devoir se cica- 
triser sans beaucoup d'efforts; le blessé était 
même presque à la veille de sortir de l'hôpital, 
quand il se trouva réveillé, dans la nuit du 
sixième jour, par une hémorrhagiesubite etabon- 
dante. J'étais de garde, et, averti aussitôt, je fus 
très étonné qu’une hémorrhagie extérieure püt 
avoir heu si tardivement, puisque la cicatriceétait 
déjà commencée, et que d’ailleurs on n’avait re- 
connu aucune lésion au crâne. Ayant aussitôt 
enlevé l'appareil inondé de sang, pour en dé- 
couvrir la source, je vis que l’hémorrhagie avait 
lieu à la fois par suintement et par un double 
jet, à l’un des angles de la plaie. Une seule liga- 
ture fut praticable, c'était à une petite artère épi- 
crânienne, mais elle ne diminua que peu la 
quantité du sang. Fallait-il fendre avec le bis- 
touri la cicatrice déjà commencée? Je voulus ten- 
ter auparavant les effets de la compression, au 
moyen d'un tampon de charpie, d’une com- 
presse graduée, de deux autres, trempées dans 
du vinaigre camphré froid et d’une capeline. 
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L'hémorrhagie cessa effectivement ; mais le len- 
demain elle se renouvela à la levée de l'appareil, 

La plaie fut alors débridée par le chirurgien en 
chef, qui appliqua une autre ligature à une arté- 
riole épicränienne, et rétablit le même appareil. 
Le 14 août, l'hémorrhagie, dont il avait été im- 
possible de déterminer positivement la source, 
se reproduisit avec des symptômes graves, tels 
qu'un affaiblissement considérable, un coma 
profond et un érysipele du derme chevelu, le- 
quel s'était déjà propagé aux épaules. La plaie 
fut de nouveau agrandie par une incision cru- 
ciale, qui, en mettant à découvert une assez 
grande étendue du crâne, donna la preuve qu'il 
n’était point fracturé. Les artères profondes du 
péricràäne n'avaient pu se rétracter assez pour 
cesser de fournir du sang, sans doute à cause 
des fortes adhérences qui les retiennent ordinai- 
rement sous le derme chevelu. Elles étaient en 
effet la source de ces hémorrhagies. Ce fut alors 
que M. Larrey eut recours à un moyen énergi- 
que il est vrai, mais dont il avait constaté de- 
puis long-temps l’efficacité contre l’érysipele 
traumatique, comme d’autres, bien avant lui, 
l'avaient constaté contre certaines hémorrha- 
gies, je veux dire le cautère actuel. Il fut apposé 
à plusieurs reprises dans le fond de la plaie et 
sur ses bords, ainsi que sur toute la surface de 
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l’érysipèle. Ce moyen, secondé de l'application 
de la glace sur la tête et d’une saignée révulsive 
à l’'épigastre, parvint effectivement à dissiper l'é- 
rysipèle, mais l'hémorrhagie se reproduisit en- 
core une quatrième, une cinquième et même 
une sixième fois. Les forces du blessé s’épui - 
saient de plus en plus; cependant une dernière 
cautérisation avec le fer rouge, Papplication con. 
tinuée de la glace sur la tête, un appareil lége- 
rement compressif, une position élevée et pres- 
que immobile, un régime sévère, composé 
uniquement de boissons rafraichissantes, réus- 
sirent enfin à détruire sans retour ces hé- 
morrhagies si fréquentes, et dont les effets me- 
naçaient d’être mortels. Le blessé est sorti de 
hôpital dans les premiers jours de septembre, 
pour reprendre du service dans les chasseurs de 
la ligne. 

Cet exemple est assurément l’un de ceux qui 
prouvent le mieux la fréquence et la gravité des 
hémorrhagies consécutives aux plaies de tête, 
quelle que soit d’ailleurs l'intégrité du crâne; il 
fait voir en outre l’insuffisance des moyens hémo- 
statiques ordinaires et les heureux effets qu'on 
peut obtenir du cautère actuel. | 

Deuxième observation.—P*", artilleur de l’ex- 
garde, fut renversé, le 29, par un coup de feu 
qui latteignit près de l'oreille droite; on le trans- 
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porta immédiatement au Gros-Caillou. Cette 
blessure assez singulière présentait une plaie 
d'entrée au niveau de lapophyse mastoïde, et 
deux plaies de sortie, l'une à travers lanthélix, 
et l’autre, plus en avant, au niveau de l'arcade 
zygomatique. C'était probablement, comme l'a 
imaginé M. Larrey, le résultat de deux chevro- 
tines qui s'étaient séparées l’une de l'autre dans 
leur trajet. L'apophyse mastoïde avait été échan- 
crée àsa base, et la portion écailleuse du temporal 
fracassée. Les symptômes primitifs indiquaient 
une commotion violente et ia compression du cer- 
veau. Aussi, le chirurgien en chef s’empressa-t-il 
de débrider les plaies et d'extraire quelques es- 
quilles enfoncées dans le crâne: l’une d'elles figu- 
rait presque une petite couronne de trépan, ef 
ouverture qu'elle laissa libre donna issue à du 
sang épanché ; ce qui procura au blessé un sou- 
lagement immédiat. La dure-mére ainsi dénudée 
permettait au doigt de percevoir les pulsations 
du cerveau. Un séton fut passé d’une plaie à Paur- 
tre pour faciliter l'écoulement du pus au dehors; 
on pansa simplement et on appliqua de la glace 
sur la tête. Aucun accident immédiat n'eut lieu : 
les symptômes de compression avaient sensible- 
ment diminué; mais il se manifestait cependant 
une altération notable des facultés intellectuel- 
les, l'oreille correspondante à la blessure était 
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tout à fait sourde, et lors même que l’on parve- 
nait à se faire entendre du blessé, il ne répon- 
dait pas ou répondait d’une manière incohérente, 
et seulement avec un souvenir confus de ce qu'il 
avait éprouvé. Tous ses membres étaient en 
même temps engourdis. Quelques saignées ré- 
vulsives à la nuque, entre les épaules et à l'épi- 
gastre; une saignée générale, des cataplasmes 
émolliens, la conservation de la glace sur la tête 
et des boissons rafraichissantes avaient beau- 
coup allégé ces symptômes, lorsqu’au 1°. sep- 
tembre ils reparurent avec une nouvelle inten- 
sité, par l'effet d’un accident imprévu. 

P*** fit une chute en allant à la selle, et res- 
sentit au même instant une commotion si vio- 
lente dans l’encéphale, qu'il en résulta une vé- 
ritable apoplexie, suivie bientôt de la mort, 
malgré l'emploi des moyens indiqués en pareil 
Cas. 

À l’autopsie cadavérique, qui fut faite vingt- 
quatre heures apres, en présence de M. Ribes, 
nous découvrimes les fésions suivantes : 

Tête. Épanchement de pus sanguinolent dans 
le sinus longitudinal supérieur; rupture des pa- 
rois membraneuses du sinus latéral droit; injec- 
tion des veines cérébrales; épanchement séro- 
sanguinolent dans les ventricules latéraux, à la 
surface du cervelet et à l'entrée du canal rachi- 
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dien. Les symptômes primitifs de compression 
du cerveau devaient sans doute leur cause à cet 
épanchement; mais aussi ne s'est-1l pas accru 
au point de devenir mortel par la chute qu'avait 
faite le blessé, d'autant que jusqu'alors son état 
général s'était fort amélioré et que les plaies 
étaient parvenues à leur cicatrisation ? 

_ Poitrine. Pleuro-pnéumonie du côté gau- 
che, adhérences, épanchement. Cette altération, 
qui présentait un caractère chronique, ne s'était 
manifestée depuis la blessure que par de la toux 
et de la dyspnée; mais l'année précédente, P*"* 
avait été traité à l'hôpital d’une pneumonie aiguë. 

Abdomen. Apparences d’inflammation symp- 
tomatique de l'estomac. Le foie n’a présenté au- 
cune altération; aussi n'est-ce pas un fait qui 
pourrait convenir à la théorie des abces du foie, 
dans les cas de plaies de tête. Il confirme au con- 
traire beaucoup d’autres faitsobservés par M.Lar- 
rey, qui a vu tantôt des plaies de tête sans abces 
au foie, tantôt des abcès au foie sans plaies de 
tête, ou bien des plaies graves à d’autres parties, 
à d’autres organes, avec ou sans abcès au foie, 
indistinctement. 

Troisième observation.—Je crois à propos de 
faire connaître aussi un fait très curieux, bien 
qu'il n'ait pas été observé à l'hôpital même du 
Gros-Caillou ; mais comme il appartient à lun 
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de nos collègues, M. Magistel ,qui a bien voulu 
me permettre de le publier, il se rapporte ainsi 
aux faits de la chirurgie militaire. En voici l'ex- 
posé : 

M***, ouvrier serrurier, se croyant suivi de 
ses compagnons, s'élance seul au milieu d’un 
escadron de grenadiers à cheval, et est frappé 


aussitôt à la tête de huit ou dix coups de sabre. - 


On le relève immédiatement et on le transporte 
dans une maison voisine , où il est pansé de ses 
blessures : plusieurs lambeaux existaient, dont 
l'un retombait sur l'oreille droite, et comprenait 
une large portion du pariétal droit, et laissait à nu 
la dure-mère dans une étendue de deux pouces 
de longueur sur un de largeur. Un second lam- 
beau supérieur avait sa base en bas et tenait peu 
aux tégumens. Un troisième, s'étendant en ar- 
rière au dessus de l'oreille gauche, avait dénudé 
la partie correspondante du cräne, et offrait un 
sillon transversal de deux pouces de long et de 
deux lignes. de profondeur; la dure-mère n'a- 
vait point été lésée; les pulsations du cerveau 
étaient tres évidentes, et l'éclat d'os était entie- 
rement détaché de la boite osseuse. Le blessé 
s'agitait beaucoup, et proférait des paroles inco- 
hérentes; son pouls était très faible; 1l but de 
l'eau à diverses reprises et eut une selle. M. Ma- 
gistel, qui avait. secouru le blessé des les pre- 
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miers instans, fit la ligature d’une artère qui 
donnait beaucoup de sang par lun de ses lam- 
beaux. II détacha de l’autre l'éclat du pariétal; 
ainsi que quelques esquilles qui se trouvaienisur 
la dure-mèére et à la face interne des tégumens ; 
enfin, il réunit par trois points de suture les 
deux lambeaux supérieurs, rapprocha les au- 
tres à l’aide de bandelettes agglutinatives. Après 
avoir pansé toutes les plaies le plus méthodique- 
ment qu'il lui fut possible dans un cas aussi 
grave, il fit transporter le blessé à l'hôpital Beau- 
Jon, où il a été traité par MM. Marjolin et Blan- 
din. Une encéphalite, qui est survenue, a cédé 
en quelques jours à un traitement convenable; 
une hémorrhagie abondante n’a pu être arrêtée 
que difficilement, et l’on a donné issue à de la 
matière purulente qui s'était amassée dans un 
petit foyer au dessus de la dure-mère. Enfin cét 
homme, si heureusement sauvé, a commencé à 
prendre des alimens le 24 août, et est entré à la 
maison de convalescence de Saint-Cloud dans 
les premiers jours de septembre. 

Ce fait est sans contredit l’un des plus remar- 
quables que l’on ait rencontrés de ce genre (x). 


(1) Le blessé à été présenté à l’Académie de méde= 


cine, 
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Plaies de la face. 


Quand elles sont profondes, étendues, iné- 
gales, M. Larrey a soin de les débrider métho- 
diquement, selon les régions de la face ou le 
bistouri doit agir; il rafraichit les bords de ces 
plaies, afin de les rendre linéaires et susceptibles 
d'adhésion, et il emploie enfin essentiellement 
la suture pour opérer une réunion exacte. C'est 
une pratique qu'il a depuis long-temps adoptée, 
et à laquelle il a reconnu bien plus d'avantages 
que d’inconvéniens. Les tissus de la face étant 
lâches, extensibles, élastiques, ils se prêtent sans 
peine aux tractions des fils, s’enflamment diffi- 
cilement par cette seule cause mécanique, et 
présentent en dernier résultat la cicatrice régu- 
hère, exacte et même peu apparente d’une plaie 
souvent large, profonde et difforme. D’après le 
précepte de Dessault, M. Larrey adopte la su- 
ture enchevillée et entortillée pour les plaies par 
arme à feu, afin d'agir graduellernent sur toute 
l’épaisseur des bords de ces solutions de conti- 
nuité et d'en prévenir la déchirure. 

Je rapporte deux cas graves auxquels cette 
méthode a été heureusement applicable, mais 
auparavant je vais citer trois observations de 
plaies du globe oculaire, et puis une autre de la 
joue sans complication. 
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Plaies des yeux. 


. 


Première observation. -- M. D'", capitaine 
au 5o°. régiment de ligne, a perdu la vue de 
l'œil droit par un grain de plomb qui avait per- 
foré la cornée transparente, l'iris et la mem- 
brane hyaloïide sans déterminer l'évacuation des 
humeurs et sans faire perdre au globe oculaire 
sa forme régulière. 

C’est un fait qui a fixé l’attention de M. Lar- 
rey. Il est survenu du côté de l’encéphale quel- 
ques accidens nerveux et inflammatoires, qui 
ont été dissipés par une saignée générale, des 
ventouses scarifiées à la nuque et au cou, une 
saignée à la temporale, des bains de pieds et la 
. diéte. 


Deuxième observation. — M. J** 


, sous-lieute- 
nant au 97°. régiment, a eu l’œil gauche entie- 
rement désorganisé par un coup de feu sans 
que les paupières aient été endommagées; aussi, 
l’occlusion de l'orbite a-t-elle lieu sans diffor- 
mité. L'état consécutif de cette blessure a offert 
des symptômes inquiétans, par la persistance 
d'un érysipèle qui s’est emparé successivement 
du côté gauche, du côté droit de la face, et du 
cou. Cet érysipèle commençait même déjà à 
prendre un caractère phlegmoneux; la douleur 
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devenait de plus en plus vive; la fièvre trauma- 
tique était continue, avec exacerbation, sous lin- 
fluence des moindres agens extérieurs, et l'anxiété 
sénérale était extrême. Le chirurgien en chef ne 
parvint à sauver le blessé de cet état presque 
désespéré qu'en appliquant plusieurs fois le 
cautere actuel sur toute la surface érysipélateuse, 
et puis il seconda par les antiphlogistiques l'ef- 
ficacité énergique de cette médication. 

Troisième observation. — P***, soldat au 
6e, régiment, nous a offert un exemple de frac- 
ture de la paroi externe de l'orbite du côté gau- 
che, avec entière destruction du globe oculaire. 
Cette blessure, qui était le résultat d’une balle, 
n'a déterminé d’ailleurs aucun accident consé- 
cutif dont il importe de faire mention. Dans ce 
cas également, les paupières n'ont point été en- 
tamées; le petit angle, qui avait été déchiré, 
s'est cicatrisé régulièrement. 


Plaie de la joue. 


H*t**, ouvrier, qui, lors de son entrée. à 
l'hôpital, s'était dit soldat au 35°. régiment, avait 
été atteint d'une balle par contre-coup au côté 
droit de la face. Le projectile, en pénétrant dans 
la bouche, au dessus du muscle orbiculaire des 
lèvres, avait fracturé plusieurs dents, traversé 





pe 


1 ( Hop 


Lee) 


f 


l'épaisseur du muscle masséter, déchiré sans 
doute le nerf massétérien. et s'était arrêté dans 
l'épaisseur de la-joue, au niveau de l'angle de 
los maxillaire inférieur, sans intéresser la glande 
parotide. L'extraction en fut faite immédiate- 
ment; mais il était résulté de cette blessure une 
douleur vive dans les mouvemens de la mâchoire, 
qui se trouvait paralysée en partie, et une bour- 
souflure considérable de la joue. La première 
de ces affections a été guérie par l'application de 
deux moxas derrière la mâchoire, et des cata- 
plasmes émolliens ont fait disparaitre la tumé- 
faction de la joue. La bouche est cependant res- 
tée dans une légère abduction à droite. 

Ce fait nous a offert l'un des exemples de con- 
tre-coups des projectiles lancés par la poudre à 
canon. Celui-ci, par son choc direct, avait tra- 
versé l'épaisseur de la cuisse, et, par un choc en 
retour sur une pierre, avait conservé une force 
d'impulsion assez grande pour blesser le même 
homme à la face. 


gr 


lracture des os maxillaires. 


De toutes les plaies de la face, les plus dan- 
gereuses peut-être sont les fractures comminu- 
tives et compliquées des mâchoires par armes à 
feu. Débrider les angles des plaies; extraire les 
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esquilles mobiles et, autant que possible, tous Les 
corps étrangers; exciser les bords irréguliers des 
plaies ou les lambeaux désorganisés; lier les ar- 
teres qui fouruissent du sang; rapprocher exacte- 
ment les lèvres de ces plaies, et les maintenir 
en contact, à l’aide de points de suture plus ou 
moins multipliés; appliquer un appareil con- 
tentif et inamovible pendant la ‘première pé= 
riode de huit, dix ou douze jours : tel est l’en- 
semble des moyens adoptés par M. Larrey dans 
les fractures compliquées des mâchoires. Il a re- 
connu que la consolidation des fragmens, d’au- 
tant plus facile et plus prompte qu'elle a lieu 
chez de plus jeunes sujets , ne s'opere point par 
le développement d’une substance intermédiaire 
de nouvelle formation, mais par le rapproche- 
ment de ces fragmens et l'abouchement de 
leurs vaisseaux nourriciers; et la meilleure 
preuve de cette assertion, c’est qu'il résulte 
dans la mâchoire une réduction proportionnée 
à la déperdition de substance osseuse : si cette 
déperdition de substance est trop étendue, il 
reste un vide plus ou moins considérable. 

Les observations qui suivent présentent quel. 
ques applications à ces généralités. 

Première observation. — M. M***, âgé de 
cinquante-six ans, capitaine au 7°. régiment des 
Suisses, se trouvait, le 28 au soir, près du Lou- 
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vre, lorsqu'il fut frappé, à dix pas de distance, 
d’un gros projectile de fer qui lui fracassa la 
mâchoire inférieure du côté droit. Transporté 
aussitôt à lPhôpital, il réclama les soins de 
M. Larrey. L'aspect de cette blessure était hi- 
_ deux; la figure couverte de sang, la bouche ou- 
verte et fortement tirée en bas faisaient reconnai- 
tre, même à distance, toute l’étendue de la plaie. 
L'épaisseur de la joue était dilacérée, plusieurs 
branches des paires cervicales ainsi que la veine 
jugulaire externe avaient été coupées, et la 
branche de l'os maxillaire inférieur était frac- 
turée en éclats dans presque toute son étendue. 
Cependant, malgré la violence de la commotion 
et la gravité de sa blessure, M. M"**, aguerri déjà 
par vingt autres qu’il avait reçues dans les cam- 
pagnes mémorables de l'empereur (1), semblait 
moins effrayé que nous tous. Le chirurgien 
en chef commença par rafraichir les bords de la 
plaie, et extraire toutes les esquilles mobiles, 
dont l’une avait plus de deux pouces détendue; 
ensuite il fit la ligature de l’un des rameaux de 
l'artère faciale, rapprocha exactement les bords 
de la plaie, et les maintint en contact au moyen 
d’un grand nombre de points de suture entre- 





(1) On voyait même à la joue du côté opposé la cica- 
. 12 
trice d’un coup de feu. 
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coupée, et d'un bandage unissant. Un traitement 
sénéral approprié a prévenu tout accident primi- 
üf, et la cicatrisation à commencé le 15 août; 
mais elle a été ralentie par divers accidens consé- 
cutifs qui ont nécessité de nouveaux soins. Ainsi 
il a fallu extraire des esquilles secondaires, ouvrir 
des abces, renouveler plusieurs points de suture, 
arracher quelques dents cassées, qui formaient 
autant de points d'irritation, et recourir enfin 
au cautère actuel pour détruire un érysipèle 
traumatique assez étendu. Enfin la suppuration 
a été fort abondante et a persisté long-temps. 
Cependant, à force de soins, la cicatrisation 
s’est terminée dans le courant du mois d'octobre 
sans présenter de difformité, puisque de cette 
plaie large, profonde, déchirée, 1l est résulté une 
réunion exacte et linéaire. La mâchoire infé- 
rieure a éprouvé une réduction proportionnée 
à la déperdition de substance osseuse, mais qui 
ne gêne aucune des fonctions de la bouche. 
M. M*** a depuis long-temps quitté l'hôpital 
pour retourner en Suisse. 


Deuxième observation. — M°** 


, àgé de cin- 
quante et quelques années, sapeur au 3°. régi- 
ment de l'ex-gardeé, fut frappé, le 29, au matin, 
d’une balle qui lui fracassa les mâchoires. A son 
arrivée à l'hôpital, on s'empressa de lui donner 
les soins que réclämait la gravité de sa blessure. 
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Le projectile avait perforé le côté droit de la le- 
vre supérieure, de telle sorte qu'il en était ré- 
sulté une perte de substance proportionnée à la 
balle, et de quatorze lignes de diametre environ, 
ainsi se trouvait à découvert une partie de l'ar- 
cade dentaire supérieure; le bord libre de la 
lèvre n'avait pas été divisé, mais la moitié posté- 
_rieure de l’os maxillaire supérieur avait été fra- 
cassée, ainsi que l’angle correspondant de l'os 
maxillaire inférieur du côté droit; plusieurs dents 
avaient été emportées; queiques branches des 
arteres maxillaires interne et externe avaient été 
coupées, ainsi que les rameaux antérieurs des 
premiers nerfs cervicaux. La balle s'était arrêtée 
et enclavée sur lapophyse mastoïde. Cette hor- 
rible blessure, l'état de stupeur et tous les si- 
gnes d’une violente commotion faisaient à peine 
compter sur les ressources de l'art. Cependant le 
chirurgien en chef chargea aussitôt un aide de 
raser la barbe épaisse ét couverte de sang, puis 
il procéda lui-même au pansement long et déli- 
cat de cette plaie compliquée. Au lieu de com- 
pléter la division de la lèvre et d'en exciser les 
bords, dans le but de produire une réunion H- 
néaire, mais qui aurait réduit beaucoup, par 
la suite, l’ouverture de la bouche et gêné ses 
fonctions, M. Larrey, conformément à son expé- 
rience, exCisa légèrement les inégalités attrites de 
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cetté plaie, en rapprocha les bords cireulairement 
et les maintint en contact au moyen de la suture 
entrecoupée et à points par dessus. Il s’occupa 
ensuite de l'extraction de la balle et des esquil- 
les : il fit, à cet effet, une incision, qui comprit 
l'épaisseur du muscle sterno-mastoïdien, tout 
pres de son attache supérieure; et saisit sans dif- 
ficulté le projectile, qui était déprimé dans son 
point de contact avec l’apophyse mastoïde. Plu- 
sieurs fragmens des os maxillaires furent enle- 
vés en même temps: l’un d'eux, appartenant à la 
branche de la mâchoire inférieure, avait deux 
pouces et demi d’étendue. Il est inutile de dire 
que cette extraction fut faite avec tout le ména- 
gement qu'exigeait la plaie de la lèvre. Il suffit 
de deux ligatures pour arrêter l’hémorrhagie et 
en prévenir le retour, et un appareil contentif 
pour seconder les effets de la suture, et favo- 
riser ainsi la cicatrisation des parties molles 
et la consolidation des fragmens osseux. La pre- 
mière levée de cet appareil n’a été faite qu’au 
septième jour, et renouvelée ensuite aussi rare- 
ment que possible. C’est d’ailleurs, comme je le 
rappellerai encore, à cette méthode des panse- 
mens rares que M. Larrey attribue une grande 
part du succès dans le traitement de certaines 
plaies graves. L'état du blessé dont je viens de 
rendre compte a été toujours satisfaisant; aucun 
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accident primitif ou consécutif à la commotion 
ne s’est déclaré, il ne fut même pas nécessaire de 
recourir au traitement révulsif ou antiphlogis- 
tique; seulement quelques esquilles secondaires 
sont devenues mobiles et ont été extraites, et 
aucune autre gêne ne s’est manifestée, si ce n’est 
la salivation abondante, qui, dans toutes les 
plaies de ce genre, vient se mêler à la suppu- 
ration. 

Mon père a présenté.à l’Académie ce blessé 


parfaitement guéri, ainsi que quelques autres 
qui méritaient de l'intérêt. 


Plaies du cou. 


Nous avons eu à traiter un très petit nombre 
de plaies du cou, encore étaient-elles superfi- 
cielles. La seule qui soit digne de fixer l'attention 
est la suivante : 

M***, soldat au 7°. régiment, avait été at- 
teint au cou d’une balle lancée de très près d’ar- 
rière en avant. Dans son trajet, le projectile tra- 
versa l'épaisseur des muscles extenseurs de la 
tête, échancra les apophyses transverses gau- 
ches des deuxième et troisième vertèbres cervi- 
cales sans atteindre lartère vertébrale, et res- 


sortit entre le muscle sterno -mastoïidien, les 
VOL, xxx: 9 
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nerfs et vaisseaux cervicaux du même côté sans 
les léser. Les accidens consécutifs que dé- 
termina cette blessure furent une névrose et 
une paralysie du bras gauche, qui auraient 
pu faire craindre le tétanos, si l'application 
du moxa n’en avait prévenu le développement, 
et w’avait été secondée dans ses puissans effets 
révulsifs par quelques ventouses scarifiées entre 
les épaules. La guérison a été assez prompte. 

Les nerfs cervicaux .sont si multipliés qu'il 
serait presque impossible que quelques unes de 
leurs ramifications n'aient pas été lésées par la 
balle. Il serait presque aussi inconcevable qu'il 
n’y ait pas eu d’hémorrhagie, si on ne savait 
combien les vaisseaux du cou sont mobiles et 
cedent à certaines pressions qu'ils éprouvent; 
car les plaies d’armes blanches, comme les plaies 
d'armes à feu le démontrent, notamment dans 
les tentatives de suicide. 


Plaies de poitrine. 


D'apres le recensement des morts apportés à 
la Morgue ou dans d’autres lieux, et d’après 
les tableaux de mortalité des divers hôpitaux, 
surtout à lHôtel-Dieu, on a constaté que les 
plaies les plus communes et en même temps les 
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plus graves avaient été les plaies de poitrine. 
Nous avons observé le même résultat à lhôpi- 
tal du Gros-Caillou; cependant d’une quin- 
zaine de plaies pénétrantes, dont huit ont été 
suivies d’accidens graves, une seule à été mor- 
telle, encore était-elle compliquée d’une autre 
blessure qui avait nécessité l’amputation du bras 
dans larticulation scapulo-humérale : il en sera 
fait mention plus loin. Je ne crois pas devoir 
parler de deux autres hommes morts de plaies 
pénétrantes de la poitrine, l’un avant son entrée 
même à l'hôpital, et l'autre quelques instans 
après, parce que les secours de la chirurgie n’a- 
vaient pas été praticables. 

Abstraction faite des indications particulières 
pour chacune de ces plaies pénétrantes, toutes 
ont été soumises à la méthode générale de trai- 
tement usitée depuis long-temps par M. Larrey, 
SAVOIT : | 

1°. Débridemens proportionnés à l'étendue et 
à la profondeur des blessures pour les rendre 
linéaires et plus susceptibles de cicatrisation, 
pour produire un dégorgement local, prévenir 
les accidens nerveux et inflammatoires et les in- 
filtrations de sang, pour faciliter enfin la re- 
cherche et Fextraction des corps étrangers. 

2°, Réunion immédiate et entiere des plaies , 


pour les préserver du contact prolongé de l'air, 


Q- 
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prévenir ainsi l'emphysème, et pour empècher 
autant que possible le pus de s’'épancher dans la 
cavité thoracique. 

5°. Pansemens simples et rares pour favori- 
ser les effets de la réunion immédiate, et hâter 
la cicatrisation. 

4°. Saignée générale, selon les indications; sai- 
gnées révulsives locales, au moyen des ventou- 
ses scarifiées, bien préférables aux sangsues dans 
* la plupart des cas, ainsi que nous l'avons exposé 
précédemment. | 

5°. Régime très sévère, position élevée de la 
poitrine, repos absolu. 

Les faits qui suivent présentent quelques unes 
des complications communes à la plupart des 
plaies pénétrantes de poitrine; ils sont propres à 
faire apprécier les avantages de la méthode thé- 
rapeutique que l’on a employée. | 

Première observation. — M*t*f, soldat au 
17, régiment, a été très grièvement blessé dans 
la poitrine par son propre fusil, qu'il venait de 
livrer à un lâche adversaire. La balle, lancée pres- 
que à bout portant, après avoir traversé l’épais- 
seur du moignon de l’épaule gauche, avait échan- 
cré la clavicule correspondante, lésé le plexus 
brachial, pénétré dans la poitrine en déchirant le 
üssu du poumon gauche, et était ressortie entre 
les troisième et quatrième côtes, tout pres du 
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. bord postérieur de lomoplate du même côté. Ce 
blessé, lorsqu'il fut apporté à l'hôpital, était me- 
nacé d’une suffocation mortelle, par la formation 
spontanée d’un épanchement de sang; le collap- 
sus, l'anxiété augmentaient de plus en plus et 
nous faisaient craindre l’inutilité des ressources 
de l'art. Cependant le chirurgien en chef s’em- 
pressa de débrider les plaies, et favorisa ainsi 
l'issue d’une certainequantité de sang; illes ferma 
ensuite exactement, afin d'empêcher l'entrée de 
l'air et la complication d'un emphysème, et 
chercha enfin à favoriser la résorption à l'aide 
de plusieurs ventouses scarifiées sur toute la 
surface de la poitrine. Il réussit par ces moyens 
à diminuer la suffocation; mais bientôt Îles 
symptômes de lépanchement se déclarèrent 
avec plus d'intensité vers le troisième jour : la 
dyspnée, la toux menaçaient encore d’étouffe- 
ment le blessé ; 1l cherchait à se soulager un 
peu en se couchant sur le côté de la poitrine 
qui était le siége de l'épanchement, ou bien 
en se tenant assis sur son dit. La dilatation 
de cette partie du thorax était manifeste par 
l'écartement et l'élévation des côtes; les mou- 
vemens en longueur sur le dos ou le change- 
ment de position déterminajent contre les pa- 
rois thoraciques le choc du liquide, appréciable 
même pour le blessé; en un mot tous les signes 
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d’un épanchement considérable dans la poitrine . 
ne laissaient plus de doute sur le parti extrême 
qu'il fallait prendre. 

M. Larrey était au moment de pratiquer l’o- 
pération de l’empyème, lorsque le danger im- 
minent de la suffocation elle-même détermina 
un violent effort de toux et immédiatement une 
expectoration abondante de sang noir mélé de 
sérosité purulente. Des lors, survint le premier 
soulagement à un état aussi grave; il ne s’agis- 
sait plus que de seconder cet effet salutaire de 
la nature en favorisant la résorption du reste 
de sang épanché : on y parvint heureusement 
au moyen dune nouvelle application de ven- 
touses scarifiées sur le côté gauche de Ia poi- 
trine; et en quelques jours les symptômes dispa- 
rurent peu à peu, à mesure que lexpectoration 
se renouvela. ; 

Ces accidens graves n'avaient pas été Îles 
seuls résultats de la blessure : elle avait déter- 
miné aussi une paralysie complète du mou- 
vement dans le bras gauche, par la lésion de 
quelques rameaux du plexus brachial; la sensi- 
bilité s’y trouvait au contraire fort exaltée. Un 
grand nombre de faits analogues, observés par 
M. Larrey, lui avaient démontré l'efficacité des 
moxas, il en prescrivit donc l'application : le 
premier fut placé au dessus de la clavicule ; un 
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second sous le mamelon, et plusieurs autres ainsi 
successivement au pourtour de la plaie. Chaque 
application a été suivie d'une diminution notable 
de la névrose et de la paralysie, qui ont enfin 
cédé complétement à l’action remarquable de ce 
puissant révulsif. 

La marche générale de la guérison à été en- 
travée encore par plusieurs incidens, tels 
qu'une fièvre traumatique fort longue, de la 
diarrhée, du délire; mais enfin tant de compli- 
cations alarmantes ont été successivement dissi- 
pées par un traitement rationnel et des soins 
multipliés. Ce blessé intéressant est sorti de 
l'hôpital dans le courant d'octobre et tout à fait 
guéri. 

Deuxième observation. — S***, soldat au 
1°". régiment, a eu la poitrine traversée par une 
balle qui avait perforé l'épaisseur des muscles du 
bras droit près du tendon du muscle grand pec- 
toral, pénétré dans la cavité thoracique, entre les 
troisième et quatrième côtes correspondantes, 
déchiré vraisemblablement le poumon droit; 
elle était passée derrière le sternum à travers le 
médiastin antérieur, etressortie entre les carti- 
lages des quatrième et cinquième côtes gau- 
ches, en effleurant le péricarde. Pansé immé- 
diatement par le chirurgien en chef, ce blessé 


a néanmoins été fort en danger de Dérir par les 
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effets d’un épanchement de sang considérable, 
Pendant vingt-quatre heures on avait même dé- 
sespéré de son état; mais il a eu, comme le 
nommé M°*, une expectoration salutaire, qui a 
décidé le commencement de sa guérison, secon- 
dée ensuite par la méthode de traitement et les 
soins que j'ai indiqués déjà pour les blessés du 
même genre, et qu’il serait superflu de détailler 
de nouveau. 

Troisième observation. — S*ftt, soldat au 
7°. régiment, atteint d’une blessure analogue à 
celle de M***, n’a pas été pourtant, à beau- 
coup pres, exposé à un danger aussi grand, 
peut-être parce qu'il se trouvait d’une consti- 
tution beaucoup plus robuste. La balle, après 
avoir traversé l'épaisseur du muscle deltoide 
au niveau de l'articulation scapulo-humérale, 
avait lésé l’une des branches de lartere cir- 
conflexe antérieure , plusieurs rameaux du 
plexus brachial, fracturé incomplétement l'ex- 
trémité acromiale de la clavicule, traversé la 
poitrine et lésé le lobe supérieur du pou- 
mon gauche (1). Épanchement de sang, né- 


(a) I faut cependant se garder quelquefois de prononcer 
trop affirmativement sur la lésion du tissu pulmonaire, 
dans certains cas de plaies pénétrantes de la poitrine par 


armes à feu. La déviation des projectiles est si fréquente, 
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vrose, hémiplégie, dyspnée, toux, expectora- 
tion, fièvre, anxiété morale; tous ces accidens 


tk 


se sont manifestés comme chez le nommé M**, 


mais avec des nuances plus faibles. Aussi les 
ressources de la nature et de l’art ont-elles été 
moins nécessaires à la guérison, qui s’est opérée 
vers le quarantième jour. 

Quatrième observation. — Z***, soldat au 
7e. régiment, a eu à peu près la même blessure 
que le nommé Sadler, avec cette différence que 
la balle n'était point ressortie de la poitrine et 
n'a pu même en être extraite. Des symptômes 
d'épanchement de sang se sont aussi manifes- 
tés, quoique avec moins d'intensité. Il n’y a pas 
eu d'épanchement de pus, malgré la présence 
du projectile dans la cavité thoracique. Nous ne 





et en même temps si remarquable, que l’on s’est assuré par 
des faits qu’une balle pouvait traverser la cavité thoracique 
d’un côté à un autre sans léser l’un des poumons : c’est 
qu’alors cette balle, au lieu de suivre sa foree directe d’im- 
pulsion , parcourt la trajectoire ‘ou courbure des côtes, et 
: ressort même quelquefois par le côté de la poitrine où elle 
avait pénétré. 

Pour diagnostiquer une lésion du poumon, c’est donc 
plus encore par la nature des symptômes que par Île siège 
extérieur de la blessure qu’il faut se guider. Or, presque 
toutes les observations ci-jointes semblent confirmer la le- 


sion du tissu pulmonaire. 
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pouvons dire qu'il n’en surviendra point par la 
suite, toujours est-il que la guérison s’est effec- 


tuée avant le irentième jour. , 
Cinquième observation. — C***, caporal au 


if, régiment , avait été atteint d’une balle 
dans le côté droit de la poitrine. Le projectile 
en y pénétrant au niveau de l'insertion thoraci- 
que du grand pectoral, entre les troisième et 
quatrième côtes, s'était perdu dans cette ca- 
vité, d'ou 1} n’a pu ètre extrait. Un point dou- 
loureux, fixe, et augmenté par la pression vers 
le bord inférieur du muscle grand dentelé, 
nous à fait penser que la balle s'était sans doute 
arrêtée entre les deux arcs postérieurs des côtes 
correspondantes, Quoi qu'il en füt, une expec- 
toration de sang noir, survenue presque immé- 
diatement en même temps que Fexpiration était 
accélérée, indiquait une lésion du tissu pulmo- 
naire. Le traitement indiqué déjà fut mis en 
usage avec tout le succès qu'il était permis d'en 
attendre, bien qu’il soit resté un peu de gêne dans 
la respiration et de la raideur dans les mouve- 
mens du bras droit. 

Dans ce cas comme dans le précédent, il 
est à présumer qu’au bout de quelques mois 
ou de quelques années, la balle qui est restée 
dans la poitrine y déterminera inflammation, 
suppuralion et épanchement, comme il en est 
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plus d’un exemple. Alors, des dangers pourront 
résulter de la collection purulente dans laquelle 
sera flottant ce corps étranger, si l’on n'y porte 
secours à temps. C'est dans des cas semblables 
à celui qu'il faut supposer, que M. Larrey a 
procuré l’issue du projectile, en faisant la résec- 
tion d’une côte avec le couteau lenticulaire de 
la boîte de trépan: et c’est ainsi que la cause de 
la suppuration cessant d'exister, les parois du 
foyer purulent tendent à se déterger, à se rap- 
procher et à former une cicatrisation définitive- 
ment durable. 

Sixième observation. — H*ttt, soldat au 
_ 7°. régiment des Suisses, fut atteint, à peu de 
distance, d’une balle qui fractura lextrémité su - 
périeure du sternum dans une étendue équiva- 
lente à celle d’une large couronne de trépan, 
déchira le médiastin antérieur, et ressortit sous 
le tendon du grand pectoral droit, après avoir 
fracturé la première côte. À en juger par le trajet 
de la balle et les effets qu’elle a produits, le pou- 
mon a dù être lésé. A près avoir débridé légère- 
ment les deux plaies, le chirurgien en chef fit 
l'extraction de plusieurs esquilles du sternum; 
il réunit ensuite par premiere intention, et fit 
appliquer un appareil simple: mais contentif et 
permanent. Pendant les premiers jours, il est 


survenu des symptômes d'épanchement de sang 
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dans la poitrine. Une saignée générale et quel- 
ques saignées locales révulsives sur le thorax, 
entre les épaules et à l'épigastre; des cataplas- 
mes émolliens, la diète et le repos absolu dis- 
sipèrent peu à peu ces symptômes. Pendant 
long-temps, la plaie du sternum a fourni une 
suppuration fort abondante; la cicatrisation a 
été encore d'autant plus lente qu'il y avait dé- 
perdition de substance; enfin elle s’est opérée 
tout à fait dans le courant d'octobre. 

Septième observation. — M***, soldat au 
7e. régiment, nous a présenté, comme les pré- 
cédens, une plaie pénétrante de poitrine. La 
balle, après avoir traversé l'épaisseur du mus- 
cle biceps au bras droit, avait pénétré dans 
la cavité thoracique sous le muscle grand pec- 
toral, et en était ressortie entre les cartilages 
des troisième et quatrième côtes gauches. La 
dyspnée, la toux, quelques accès de suffoca- 
tion et l’expectoration d’une certaine quantité 
de sang noir ne pouvaient laisser de doute sur 
l'existence d’un épanchement. Même traitement, 
mêmes soins que chez les blessés précédens. 
Néanmoins une complication de gastro-entérite 
aurait peut-être mis obstacle à la guérison, si 
l'emploi des saignées révulsives ne l'avait heu- 
reusement assurée. 


Huitième observation.—M. de L°"*, capitaine 
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au 6°. régiment, fut frappé, dans le côté gau- 
che de la poitrine , d’une balle de marbre, qui 
traversa le hausse-col, et fractura la clavicule 
à sa portion sternale, ainsi que l'extrémité cor- 
respondante de la première côte. Il était résulté 
de cette blessure une tuméfaction assez consi- 
dérable de la région cervicale jusqu’à l'épaule; 
l’une des branches thoraciques du piexus bra- 
chial, qui avait été lésée, occasiona une névrose 
partielle et une paralysie incomplète du mouve- 
ment dans le bras gauche. Plusieurs esquilles fu- 
rent extraites à différentes époques, même assez 
distantes les unes des autres. Les antiphlogisti- 
ques et les révulsifs combinés ont remédié aux 
accidens primitifs. Ils ont réussi également con- 
tre quelques accidens secondaires, tels qu'une 
gastrite aigué survenue après le quinzième jour, 
par un écart de régime, plusieurs accès de fièvre 
et un délire éphémère. La suppuration de la 
plaie, qui avait été aussi fort abondante, s'est 
enfin tarie complétement, et la cicatrisation a 
été terminée dans les premiers jours de no- 
vembre. 


Plaies pénétrantes de l'abdomen. 


Avant de citer des faits, je vais indiquer quel- 
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ques uns des résultats pratiques constatés par 
M. Larrey. 

Si la plaie pénétrante n'a intéressé que Îles 
parois abdominales sans léser les visceres, la 
réunion immédiate et un pansement simple suf- 
fisent à la cicatrisation. Lorsque cette plaie ré- 
sulte d’un coup de feu, la seule indication de 
plus, c'est de débrider méthodiquement dans 
ia direction des fibres musculaires. 

Si l'étendue de la plaie a occasioné l'issue de 
quelque portion des organes flottans dans la ca- 
vité abdominale, le premier soin est de réduire 
la hernie. 

Dans tous les cas, dès qu'il s’agit de réunir la 
solution de continuité, M. Larrey accorde bien 
plus d'avantages à la position, à un bandage con- 
tentif et au repos absolu qu’à la gastroraphie, 
dont il considère l'emploi comme inutile et dan- 
gereux. Ainsi s'est-il assuré que les points de su- 
ture, quelque rapprochés qu'ils soient, n'empé- 
chent pas toujours les organes de faire saillie 
dans leurs interstices : de là, irritation, inflam- 
mation, étranglement, météorisme, tiraillemens 
des tégumens, rupture des points qui ont été 
cousus, fievre traumatique, et même péritonite 
suraiguë, gangrènes partielles, et mort. 

Le même praticien regarde les plaies imtesti- 


143 ) 

nales comme bien plus susceptibles de guérison 
qu'on ne le pense en général. Il ne s'inquiète 
pas de rechercher la portion lésée d’intestin, 
dans la crainte de déterminer un épanchement 
de sang et une péritonite mortelle. Pour les 
blessures de ce genre, la nature fait plus que 
l’art : on. se contente de débrider la plaie des 
parois abdominales, en respectant les adhé- 
rences établies. Le pansement doit être sim- 
ple, le régime très sévère et secondé par la 
saignée générale, les saignées locales révulsi- 
ves , les embrocations huileuses sur le ven- 
tre, les bains tiedes, les lavemens émolliens, 
les hoissons mucilagineuses froides, et quel- 
quefois par un léger laxatif, Dans la premiere 
période, les escharres se forment; elles se déta- 
chent dans la seconde et livrent passage aux 
matières, qui coulent de plus en plus pen- 
dant un temps variable, jusqu'à ce que, dans 
la troisième période, elles diminuent en même 
proportion et cessent complétement de s’é- 
pancher au dehors. Dans la quatrième, enfin, 
s'opère la réunion de la plaie; les parties simi- 
laires se mettent en rapport et se cicatrisent de 
l'intérieur à l'extérieur ; les adhérences primiti- 
ves s’effacent, et 1] ne résulte en dernier lieu 
qu'un léger rétrécissement de la portion intes- 
tinale qui avait été blessée, 
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Cette théorie est fondée d’ailleurs sur les deux 
faits suivans. 

Première observation. — B**t, soldat au 
1°". régiment, avait reçu dans Île flanc gauche et 
d'avant en arrière une balle, qui pénétra sous 
le dernier cartilage des fausses côtes, traversa 
la cavité péritonéale, perfora l’S romaine du 
colon, et ressortit par la région lombaire du 
même côté. Pendant deux jours, les liquides 
ingérés dans l'estomac s'écoulèrent avec du 
pus par la plaie abdominale. Lorsque la ma- 
tière purulente devint plus abondante, elle s’é- 
vacua seule, et ne présenta plus de dangers à 
la récidive d’un anus contre nature. Mais sur- 
vinrent alors tous les symptômes d’une périto- 
nite intense, qui fut cependant combattue avec 
succes par les saignées générales, les saignées 
locales révulsives, des embrocations d'huile d’a- 
mandes douces et un régime sévère. Au com- 
mencement de septembre, les deux plaies étaient 
cicatrisées et leur complication avait disparu. 

L’un des généraux les plus distingués de la 
mémorable expédition d'Égypte, M. le comte 
Belliard, avait été atteint d’une blessure tout 
à fait semblable pendant la révolte du Caire, et 
fut pansé par M. Larrey. 

Deuxième observation. — B*tt, soldat au 


6°, régiment, étant tombé au pouvoir de plu- 
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sieurs commis aux barrières, en fut maltraité 
sans pitié, et atteint même de plusieurs bles- 
sures : on en comptait dix, mais presque 
toutes assez légères ; pourtant l’une d'elles eut 
des suites fâcheuses, elle était le résultat d’un 
coup de sonde (1) qui avait percé le flanc droit. 
Transporté seulement le lendemain aux Invali- 
des, ce militaire y recui tous les soins provi- 
soires les mieux dirigés. Le colon ascendant, 
qui avait été perforé, établit un anus artificiel, 
qui donna issue durant neuf jours aux matières 
alimentaires, à la suppuration et aux lavemens. 
Cet état grave était accompagné de fièvre, de dou- 
leurs très vives dans la région lombaire, et d’une 

anxiété extrème. Le blessé. avait déjà été saigné 
deux fois avant d'entrer aux Invalides, il le fut 
plusieurs fois encore dans les salles du chi- 
rurgieñ en chef, M. Yvan. Enfin, des panse- 
mens simples faits avec de la charpie fine, des 
cataplasmes, des lavemenis, une alimentation 
toute liquide, et les ressources de la nature, si 
puissante dans les lésions de ce genre, firent 
cesser peu à peu lécoulement des matières par 


la plaie et ses symptômes concomitans. Envoyé 





(1) C'est la tige en fer avec laquelle les employés de la 
douane sondent les ballots de marchandises. 
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à l'hôpital du Gros-Caillou, ce militaire y a sé- 
journé aussi quelque temps, jusqu'à sa guérison 
complète. Il éprouvait encore des douleurs 
dans les lombes, et de la difficulté dans les 
fonctions digestives. La continuation des cata- 
plasmes, des lavemens et des bains émolliens, 
ainsi que lapplication révulsive de plusieurs 
ventouses scarifiées, ont fait disparaitre enfin 
sans retour tous les accidens consécutifs de cette 
blessure, unique peut-être quant à l'arme qui 
l'avait produite. 


Plaies de la vessie. 


[***, soldat au 7°. régiment des Suisses, fut 
atteint, le 28, d'une balle qui était entrée 
par laine droite, et ressortie par la fesse gau- 
che. À l’arrivée de ce blessé à l'hôpital, la di- 
rection de la plaie, mais bien plus encore les 
symptômes immédiats firent reconnaitre que la 
vessie et le rectum avaient été traversés. En effet 
l'écoulement des urines eut lieu presque aus- 
sitôt par les deux ouvertures et par le rectum 
tout à la fois. Quoique M. Larrey eùt rencon- 
tré dans sa pratique plusieurs faits contrai- 
res à l’aphorisme d’'Hippocrate : Cui persecta 
vesica, lethale, il ne jugea pas moins de tout le 
danger de cette blessure ; et, convaincu que les 
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accicens les plus à redouter seraient l’écoule- 
ment continu des urines par laine et par la 
fesse, ainsi que leur infiltration dans le tissu 
cellulaire du bassin, surtout à la chute des es- 
charres, 1l recourut aussitôt au moyen capable 
de les ramener par le canal de lurètre. Mais 
avant d'y placer une sonde de gomme élastique, 
1l débrida les deux plaies pour prévenir l’engor- 
gement et l’inflammation, suppléer, par cette 
saignée locale, à une saignée générale qui ne peut 
toujours avoir, selon lui, une influence aussi 
prompte, faire détacher les escharres et faciliter 
la cicatrisation ultérieure. Après ce débridement, 
il fit'un pansement simple avec du linge fin fené- 
tré enduit de cérat, de la charpie mollette, des 
compresses, un bandage contentif, et immédia- 
tement il plaça à demeure dans le canal de l’u- 
rêtre la sonde de gomme élastique; car, en diffé- 
rant davantage, il n'aurait peut-être pu y parve- 
nir, à cause de l’engorgement symptomatique du 
col de la vessie. La sonde favorisa en effet le 
cours naturel des urines, mais ne suffit pas 
néanmoins pour les entrainer complétement. Les 
premiers Jours, il y eut même des accidens in- 
flammatoires vers le bas-ventre; des douleurs 
cuisantes, de la fievre, de l’insomnie et du dé- 
voiement. Alors, le chirurgien en chef jugea à pro- 
pos la saignée générale; il prescrivit ensuite 
10. 
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des embrocations d'huile d'amandes douces sur 
lè bas-ventre, des cataplasmes émolliens, des 
demi-lavemens, des boissons rafraichissantes 
et mucilagineuses, la diète, le repos absolu, la 
position , surtout une extrême propreté, et 
mème, pour ce cas exceptionnel à sa pratique, 
la fréquence dans les pansemens. Selon son at- 
tente, cette médication calma les effets primi- 
tifs de l’inflammation. Pendant les dix premiers 
jours, les urines, mêlées de suppuration, coule- 
rent encore par les deux ouvertures, en même 
temps que par le rectum et par l’urètre, mais 
peu à peu elles finirent par ne plus s’épancher 
et reprirent leur voie naturelle. Le 29 août, l'é- 
coulement par l'aine était réduit à un faible 
suintement, et la plaie se trouvait même pres- 
que cicatrisée. C’est à peu pres à cette époque 
que M. Larrey, en rendant compte à l'Académie 
des blessés du Gros-Caillou, avait heureuse- 
ment présumé de la guérison de celui-ci; un in- 
cident léger en apparence détermina cependant 
de fàächeux résultats. Éprouvant un peu de gêne 
par la présence de la sonde, le blessé s'imagina 
qu'il n'y aurait pas d'inconvénient à la retirer; 
mais en voulant la replacer lui-même, il dé- 
chira un peu la membrane muqueuse du canal 
de lurètre dans sa portion bulbeuse, où il se 
forma un petit pertuis, et bientôt une fistule 
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urinaire, Vainement espéra-t-on, en rétablissant 
la sonde, ramener l'écoulement des urines. I 
s'accrut dès lors par la plaie de l’aine, dont la 
cicatrice fut bientôt détruite et ulcérée; et, au 
lieu de changemens progressifs de guérison, 
il n’y eut plus que des changemens rétrogrades. 
Les symptômes généraux et locaux d’inflamma- 
tion reparurent avec une nouvelle intensité; la 
suppuration se renouvela très abondamment, et 
la plaie inguinale, devenue profonde, d'un as- 
pect livide et d’une odeur infecte, réclamait un 
véritable dévouement dans les pansemens, re- 
nouvelés plusieurs fois en vingt-quatre heures. 
Les dernières forces du blessé se sont épuisées 
de jour en jour, malgré tous les soins dont il a 
été entouré. Ce triste état s est compliqué encore 
d’une large escarre, qui a dénudé le SACTUM ; 
l’amaigrissement était presque appréciable à vue 
d'œil; enfin la gangrène s’empara de la plaie et 
des douleurs lancinantes dans toute la région ab- 
dominale vinrent déceler une péritonite surai- 
guë, qui se termina promptement par la mort : 
c'était à la fin d'octobre. 

L'autopsie cadavérique, faite. vingt-quatre 
heures après, démontra une désorganisation 
gangreneuse de la plaie de l’aine; un épanche- 
ment urineux dans le tissu cellulaire du bassin ; 
une déchirure d’un pouce environ de dia- 
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mètre à la partie moyenne de la paroi latérale 
droite de la vessie, qui était considérable- 
ment épaissie, resserrée sur ellemême et for- 
tement enflammée. La plaie du rectum n'était 
pas apparente, celle de la fesse s'était cicatri- 
sée en partie. Une circonstance notable, c’est 
qu'il se trouva dans la vessie quelques petites 
esquilles provenant d’une fracture au pubis. Si 
la mort n'avait pas eu lieu, ces fragmens osseux 
auraient sans doute formé le noyau d’un ou 
de plusieurs calculs. Enfin le péritoine était le 
siège d’une inflammation vive et très étendue. 


Plaies des parties génitales. 


P***, jeune soldat au 5°. régiment, fut at- 
teint d’une balle qui perfora le prépuce, em- 
porta une portion du gland, et puis traversa le 
scrotum, le centre même du testicule droit et 
l'épaisseur de la cuisse, au niveau du troisième 
muscle adducteur. Cette plaie singulière fut 
pansée aussitôt, mais simplement, bien que, dans 
des cas à peu près analogues, l’ablation du tes- 
ticule ait été jugée indispensable et pratiquée 
même immédiatement. On aurait pu craindre 
des accidens nerveux ou inflammatoires, quel- 
que abces, une fistule séminale, la désorgani- 
sation du testicule, ou tout au moins une alté- 
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ration notable dans les facultés viriles. Rien de 
tout cela n'eut lieu; la cicatrice des parties s’est 
faite presque seule, sans aide artificiel, et, le 
25 août, la guérison complète permit au blessé 
de sortir de l’hôpital : aussi nous disait-il, la veille 
de son départ, qu'il se sentait pourvu comme 
auparavant. Le seul effet consécutif que nous 
ayons observé, c'est une légère rétraction du 
cordon des vaisseaux spermatiques. 

Cette blessure nous a paru curieuse par sa 
nature, son innocuité et sa prompte guérison. 
M. Larrey avait déjà depuis long-temps vu 
plusieurs cas analogues, qu’il avait même com- 
parés à certaines plaies des mamelles chez la 
femme. C’est ainsi que quelques unes des Égyp- 
tiennes qui combattaient au siége de Jaffa, 
atteintes de coups de feu aux seins, ont été 
promptement guéries sans qu'il en résultät la 
moindre altération de fonction. 


Plaies des membres. 


Plus multipliées encore, et proportionnelle- 
ment aussi graves que les plaies de poitrine, les 
plaies des membres nous ont offert des exemples 
de leurs nombreuses variétés. Plaies simples et 
plaies compliquées des continuités et des articu- 
lations; accidens primitifs et accidens consécutifs 
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le plus souvent en proportion avec la gravité des 
blessures et, dans quelques cas, en raison in- 
verse. Presque toujours c'était le résultat des 
armes à feu, tres rarement des armes blanches. 
Toutes les plaies simples ont été pansées aussi 
simplement. Les plaies compliquées ont toutes 
été débridées méthodiquement, traitées d’après 
les lésions spéciales qu’elles présentaient, rame- 
nées ensuite à l’état de plaies simples, et se- 
lon la méthode de M. Larrey, pansées rarement. 
Plusieurs même, quelque profondes qu’elles 
fussent, ont été très heureusement guéries sans 
amputation; mais une vingtaine l'ont nécessi- 
tée, dont sept sans succès, et de ce nombre 
(sept) une seule amputation avait été primi- 
tive, les six autres avaient été consécutives. 

Les quarante et quelques observations rap- 
portées ci-après donneront tous les détails de ce 
que jindique seulement ici, et seront peut- 
être mises en ligne de compte pour décider sur- 
tout la grande question de l’opportunité des 
amputations. 


Plaies de l'épaule et du bras. 
C'est une plaie de lépaule, assez simple, 


même en apparence, qui a déterminé la compli- 
cation la plus redoutable des plaies d'armes à 
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feu, le tétanos. C’est aussi le seul cas qu'en aient 
offertles événements de juilket à l'hôpital du Gros- 
Caillou : il n'aurait peut-être pas été suivi de 
mort, si le chirurgien en chef avait été prévenu 
à temps de son invasion. Dans le cours de sa 
longue pratique aux armées, 1l a souvent ob- 
servé cette funeste complication des plaies, et 
plusieurs fois il a complétement réussi à dé- 
truire ses symptômes mortels par un traite- 
ment énergique, dont sa méthode révulsive 
constituait la base. C'est ainsi qu'il associait 
aux moyens ordinaires, tels que les antiphlogis- 
tiques et les antispasmodiques, des débridemens 
et des incisions locales, des ventouses scarifiées, 
des moxas le long du rachis, le cautere actuel 
sur le bord et dans Îe fond des plaies. Il favo- 
risait ensuite la suppuration, et entretenait la 
transpiration cutanée, à l’aide. de fréquentes 
embrocations d'huile chaude de camomille cam- 
phrée. La cure la plus remarquable de ce genre 
qu'il ait obtenue est celle d’un opisthotonos com- 
plet, survenu avec une rapidité effrayantechez un 
grenadier de la Garde impériale nommé Demaré, 
qui avait eu le sommet de l'épaule déchiré par 
un boulet de canon. J'indique ce fait, qui se 
trouve détaillé dans la Clinique chirurgicale de 
M. Larrey, parce qu'il a du rapport avec lob- 
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servation Suivante, si ce nest par le résul- 
tat, au moins par la nature et le siége de la 
blessure. 

Première observation.— **", soldat au 3°. régi- 
ment, fut atteint, à l'épaule droite, d’une balle 
qui était entrée près du bord postérieur de Po- 
moplate , en fracturant cet os en travers, et était 
ressortie par l’épaisseur du muscle deltoïde. L’é- 
tat primitif ne présenta pas le moindre carac- 
tère inquiétant, et la plaie paraissant tout à 
fait simple, fut traitée comme telle; mais bien- 
tot des douleurs très vives se manifestèrent 
dans son trajet; sans cause accessoire bien ap- 
préciable , elles devinrent intolérables et ne 
tardèrent pas à prendre un caractère tétani- 
que : la suppuration avait cessé presque en- 
tiérement ; les chairs qui formaient les lèvres 
des deux plaies étaient devenues boursouflées, 
brunâtres et presque sèches; les douleurs, pro- 
fondes, lancinantes, s'étendaient vers la poitrine 
et dans le dos, et s’exaspéraient à la moindre 
pression ou au contact des corps extérieurs; 
tous les muscles et principalement ceux du bras 
correspondant éprouvaient des contractions 
spasmodiques, déjà le corps se renversait brus- 
quement en arrière, et le malheureux pa- 
tient n'avait plus d'autre faculté que celle de 
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sentir et de calculer ses souffrances. Quelques 
heures avaient suffi à ia progression de ces 
phénomènes précurseurs de la mort; en vain 
le chirurgien en chef avait-1l débridé largement 
les deux plaies, extrait quelques esquilles du 
côté de l’omoplate, et pratiqué de fortes sai- 
gnées locales au moyen des ventouses scari- 
fiées; en vain avait-on ouvert les veines du bras 
plusieurs fois, employé des cataplasmes émol- 
liens, des fomentations et des bains, et fait pren- 
dre à l’intérieur quelques boissons antispasmo- 
diques et opiacées, la marche des symptômes 
eut une rapidité effrayante : au bout de vingt 
heures tout était fini, 

À l’autopsie cadavérique, nous avons trouvé 
les membres contractés avec raideur, et les mà- 
choires serrées l’une contre l’autre violemment. 
Les deux bords de l’omoplate, fracturés irrégu- 
lièrement, offraient les dentelures d’une scie; 
plusieurs esquilles libres ou encore adhérentes 
s'étaient enfoncées dans les chairs ; les cordons 
nerveux qui, de la plaie, se rendaient au rachis 
présentaient une teinte rougeâtre assez mani- 
feste, ainsi que les ganglions des trous de con- 
jugaison; enfin, un épanchement sanguin existait 
dans toute la longueur du cordon rachidien, entre 
les deux feuillets de larachnoïde; et la substance 
médullaire était elle-même infiltrée de sang. Le 
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cerveau n'a pas été examiné. Les autres vis- 
cères n'étaient le siége d'aucune altération no- 
table. 

Le tétanos avait eu sans doute pour cause l'ir- 
ritation excessive produite par le frottement. 
contre les chairs des fragmens aigus de Pomo- 
plate et la présence des esquilles dans l’épaisseur 
des partielles molles. 

Deuxième observation. — G“**, soldat au 
7e. régiment, fut frappé, à l'épaule droite, d'un 
coup de feu qui traversa l'épaisseur du deltoïde, 
et lésa le plexus brachial; il en était résulté une 
paralysie du mouvement dans tout le membre, 
laquelle n’a cédé qu’à Papplication réitérée des 
moxas au pourtour de la plaie. 

Les personnés qui, les jeudis, suivaient la cli- 
nique ont pu se convaincre de l'efficacité immé- 
diate de ce moyen non seulement chez le sujet 
de cette observation, mais encore chez beaucoup 
d’autres affectés de paralysies incomplètes. Par 
exemple, dans le cas noté ci-dessus, chaque fois 
que la combustion du moxa avait lieu, les mou- 
vemens partiels des doigts et ceux du bras en 
totalité se manifestaient de plus en plus, et la pa: 
ralysie était diminuée d'autant. 

Troisième observation. -— L***, Caporal au 
6°. régiment, atteint d’une balle qui avait tra- 
versé l'épaisseur du biceps, au niveau de l'at- 
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tache deltoïdienne, sans qu'aucun accident pri- 
mitif se soit déclaré, fut affecté, plus de trois se- 
maines après, d’un érysipèle phlegmoneux, qui 
débuta par l'épaule et passa peu à peu par des- 
sus la plaie, pour envahir l’avant-bras, le poignet 
et la main. La fièvre symptomatique fut très in- 
tense et accompagnée de délire, cependant avec 
la cause cessa l'effet: le fer rouge, appliqué à 
toute la surface de l'érysipèle, le détruisit en- 
tièrement, et assura ainsi la guérison. 

Cette observation semble présenter comme 
circonstances peut-être dignes d'attention : 
1°. Papparition d'un érysipele phlegmoneux 
près d’un mois à la suite d’une blessure qui n’a- 
vait offert aucun signe alarmant ; 2°. son pas- 
sage de l'épaule à l’avant-bras sans comprendre 
le pourtour de la plaie; 3°. enfin sa guérison 
immédiate par le cautère actuel. 

Quatrième observation.—M*", soldat au 3e. ré- 
giment, reçut, au bras gauche, un coup de feu à 
bout portant. La balle, lancée d'avant en arrière, 
avait fracturé en éclats l'extrémité supérieure de 
l'humérus, dans toute l'épaisseur de son cylindre 
jusqu'à son col. L’artère et les nerfs brachiaux 
avaient cependant été épargnés. Aussi le chirur- 
gien en chef, loin de songer sur-le-champ à 
lamputation du membre dans Particle, voulut 
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avoir débridé largement la plaie d'entrée et la 
plaie de sortie, il fit l'extraction des esquilles 
nombreuses, dont l'assemblage équivalait à une 
déperdition de substance d’un pouce et demi; 
le bras, dépourvu de force et de soutien, était in- 
capable d'aucun mouvement, et semblait indi- 
quer, encore plus qu'avant l'extraction des es- 
quilles, la nécessité de l’extirpation. Néanmoins 
M. Larrey voulut poursuivre sa tentative d’ex- 
pectation, 1l pansa convenablement les deux 
plaies, et appliqua un appareil composé de plu- 
sieurs compresses imbibées dans le vinaigre 
camphré, de deux autres à quatre chefs, d’une 
seule attelle de carton à la partie interne du 
bras, d’un coussin conique à large base, qui 
correspondait au coude et dont le sommet s’a- 
daptait à laisselle, enfin d’une grande bande. Le 
bras se trouvait ainsi fortement écarté de la poi- 
trine, et l’avant-bras fut tenu en demi-flexion par 
une longue écharpe. Jusqu'au vingt-cinquième 
jour, il ne survint aucun accident nerveux ou in- 
flammatoire ; cependant une forte démangeaison 
qu'éprouvait le blessé vers l'épaule nécessita la 
première levée de l'appareil. La cause en fut 
bientôt reconnue: c'était une multitude de vers 
pullulant sur les bords et dans le fond même 
de la plaie. Mais cette circonstance, qui nous 
semblait fâcheuse, ne devait nullement le devenir, 
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selon M. Larrey; car, dans plusieurs cas analo- 
gues observés par lui en Syrie, il s'est constam- 
ment assuré que non seulement la présence des 
vers n’est pas nuisible aux plaies, mais qu’elle 
leur est peut-être même favorable, en ce que 
ces larves rongent les escharres, dont ils hâtent 
ainsi la chute, et semblent surtout avides des 
matières putrescibles, sans attaquer les parties 
pourvues de vitalité. On prévient leur dévelop- 
pement nouveau, toujours trés prompt, en ap- 
posant sur les plaies qui en sont le siége des 
compresses trempées dans une dissolution de 
camphre ou de toute autre liqueur antisepti- 
que : on eut recours à ce moyen dans le cas dont 
il s'agit ici. Le pansement, terminé ensuite avec 
tout le soin exigé par la gravité de cette lésion, 
fut suivi de l'application d'un appareil sem- 
blable au premier. 

Il ne fut renouvelé que trois fois jusqu’à la 
fin du mois d'août, et des lors l'amélioration s’est 
manifestée de plus en plus dans la force, dans 
les mouvemens du bras et dans l’état de la plaie. 
Les pansemens consécutifs ont été plus fré- 
quens, et enfin journaliers, jusqu’à l’époque de 
la cicatrisation complète et de la soudure exacte 
des fragmens de l’humérus : c’est ce qui s’est ef- 
fectué dans le courant du mois d'octobre. Le 
seul inconvénient, bien léger, résultant de cette 


( 160 ) 
large blessure, c'est un raccourcissement du 
membre d’un pouce et quelques lignes, raccour- 
cissement proportionnel à la déperdition de 
substance du cylindre de l’humérus. 

Ce fait pourrait, à juste raison, être ajouté 
aux preuves que les chirurgiens militaires ne 
font pas des mutilations sans nécessité, comme 
on à pu limaginer et le dire. 


Amputations du bras dans l'articulation 
scapulo-humérale. 


Avant de rapporter les deux cas pour lesquels 
M. Larrey a pratiqué cette amputation, il ne 
sera peut-être pas inutile de rappeler succinc- 
tement sa méthode opératoire, telle qu'il la si 
souvent pratiquée, à quelques légères modifica- 
tions près, suivant l’état de désorganisation de 
l'épaule. 

Le sujet convenablement assis sur un tabou- 
ret, et maintenu par des aides dont Pun sur- 
tout est chargé d'avance de relever Les lam- 
beaux et de comprimer ensuite les vaisseaux 
et les nerfs axillaires au moment de la section 
complète, M. Larrey fait d'abord une inci- 
sion longitudinale, étendue de lacromien à 
un pouce environ au dessous du col de l’hu- 
mérus, et qui divise le deltoide jusqu'à Fos en 
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deux parties égales. Il forme ensuite un lame 
beau antérieur et un Jambeau postérieur, par 
deux sections obliques de haut en bas et de 
dedans en dehors. On releve ces lambeaux et 
lon comprime en même temps les artères cir- 
conflexes coupées : toute l’articulation se trouve 
ainsi à découvert. Alors l’opérateur fait passer 
circulairement le couteau entre la tête de Fhu- 
mérus et la capsule articulaire , qui s’en sé- 
pare avec les ligamens correspondans; puis il 
écarte la tête de l’os un peu en dehors, et 
aussitôt qu'il est sûr de Ja compression bien 
exacte des vaisseaux axillaires, il porte en ar- 
rière et en dedans le tranchant du couteau, au 
niveau des angles inférieurs des deux lambeaux 
et au devant des doigts de l’aide, et il achève 
l’amputation. | 

Par ce procédé aussi sûr que facile et prompt 
à exécuter, il n'y a pas la moindre hémorrhagie; 
on lie aussitôt l'artère axillaire sans faire cesser 
la compression, puis les artères circonflexes, et 
l'opération est terminée. 

Première observation. —F***, soldat au 6°. re- 
giment, avait été atteint, à bout portant, d'une 
balle qui lui fracassa l'os du bras droit et tra- 
versa la poitrine. L’extrémité supérieure de lhu- 
mérus était fracturée en éclats jusqu’à un pouce 
de son col; le projectile avait pénétré dans la ca- 
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vité thoracique, un peu au dessous du mamelon 
droit, et était ressorti entre les cinquième et 
sixième côtes gauches. Les lésions intérieures 
résultant de cette blessure profonde furent la dé- 
chirure du poumon droit et du médiastin anté- 
rieur, la fracture d’une côte, et la dénudation 
du péricarde dans l'étendue d’un pouce environ, 
au niveau de la pointe du cœur : on distinguait 
son enveloppe à travers la plaie, et le doigt, ap- 
pliqué immédiatement, en percevait toutes les 
pulsations; cependant il importait de remédier 
aux résultats primitifs, avant d'examiner les 
détails. Le chirurgien en chef commença par 
débrider les plaies du bras, dont il enleva en- 
suite les esquilles; de leur extraction résultait 
une déperdition de substance de trois pouces 
environ; le membre, abandonné à lui-même, 
paraissait entièrement privé de soutien et de vie, 
comme dans l'observation rapportée précédem- 
ment. M. Larrey, espérant néanmoins le conser- 
ver, le plaça dans un appareil méthodiquement 
compressif, semblable à celuï dont nous avons 
déjà parlé. Mais auparavant, il débrida de même 
les deux plaies de poitrine, pour en faciliter la 
réunion par premiere intention, et il pansa sim- 
plement. Malgré le danger d’une telle blessure, 
il ne survint aucun accident primitif; le troi- 
sième Jour seulement, la suppuration de la plaie 
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du bras était devenue considérable, et traversait 
toutes les pièces de l'appareil ; des démangeai- 
sons vives s’y manifestaient : il fallut donc en 
reconnaitre la cause. C'était encore une grande 
quantité de vers remplissant le pourtour de 
la plaie et le creux de Paisselle. Des qu'ils fu- 
rent détachés, à laide du vinaigre camphré, 
on put aisément examiner l’état du membre; 
la suppuration était fort abondante, mal liée, 
d’une odeur fétide, et s'était déjà frayé un trajet 
vers le coude par le décollement des muscles. Il 
ne fallait plus dès lors espérer la conservation 
du bras; et il semblait d'autant plus opportun 
d’en faire l’extirpation, que la plaie de poitrine 
ne présentait encore aucun symptôme inquié- 
tant; d’ailleurs, le blessé lui-même s’y résignait 
avec courage. 

L'amputation dans l'articulation scapulo-hu- 
mérale fut donc pratiquée, le 7-août, par le chi- 
rurgien en chef, selon son procédé. Elle ne fut 
suivie primitivement d'aucun accident fàcheux : 
ainsi pas d'hémorrhagie, pas d'accident nerveux 
ou inflammatoire, tout allait bien; la plaie même 
de la poitrine, dont la gravité pouvait paraitre une 
contre-indication à toute amputation, cette plaie 
se trouvait également dans un état très satisfai- 
sant; l’amputé était seulement fort affaibli, et avait 


II. 


C 164 ) 

besoin des précautions les plus minutieuses pour 
parvenir à une guérison dont on entrevoyait 
déjà les chances favorables. Malheureusement il 
n'en fat pas ainsi : le 13, il survint du malaise, 
du frisson, de la fièvre et de la diarrhée, par 
suite d'un refroidissement pendant la nuit. 
Le 14, la fièvre avait déjà affecté le caractère 
adynamique ; la dyspnée se manifesta en même 
temps, avec de la toux et des suffocations qui ne 
laissaient aucun doute sur lexistence d’un épan- 
chement dans la poitrine; enfin le râle sur- 
vint, et bientôt la mort. 

L’autopsie cadavérique, faite le lendemain, 
nous montra un épanchement de sang d’un litre 
et demi environ dans le côté droit de la poitrine, 
surnageant à un épanchement de pus moins con- 
sidérable; une dépression notable du poumon 
droit déchiré et quelques granulations à sa 
surface; enfin une péricardite très prononcée, 
et une exsudation albumineuse sur les parois 
du cœur. La plaie par amputation était intacte. 

Deuxième observation. — P°*, âgé de vingt et 
un ans, fusilier au 7°. régiment suisse, avait 
recu, le 29, à l'épaule gauche, un coup de feu à 
bout portant d'avant en arrière. Transporté im- 
médiatement à l’hôpital, ce militaire semblait 
légérement blessé ; une seule plaie simple et de 
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forme arrondie existait au tiers supérieur et 
du bras, au niveau de lattache du tendon du 
muscle grand-pectural, au bord interne du 
muscle deltoide, sans aucune complication ap- 
parente ni à Fhumérus ni à larticulation ; car 
les mouvemens du bras étaient libres et s'exéCu- 
aient en totalité sans autre douleur que celle 
de la plaie; il n’y eut non plus aucun acci- 
dent primitif, en sorte que ce cas fut regardé 
comme tout à fait simple par Île chirurgien 
chargé du pansement, et qui ne jugea même 
pas nécessaire de faire voir le blessé à M. Lar- 
rey. La balle n'était point ressortie, et lon 
ne pouvait se guider d’après des données exac- 
tes pour reconnaitre le point ou elle était en- 
clavée ; elle nous paraissait pourtant fixée 
dans la fosse sous-épineuse de lomoplate. Quoi 
qu'ilen füt, la première période se passa sans 
incident notable, si ce n’est une douleur vive 
causée à la moindre pression, et quelques symp- 
tômes inflammatoires communs à beaucoup de 
plaies simples : ils prirent néanmoins de linten- 
sité, et l’avis du chirurgien en chef fut réclamé. 
Il s’assura en effet que la plaie n’était pas aussi 
légère qu'on lavait supposé; car elle était le 
siége d’une tension douloureuse, qui avait déter- 
mine la fièvre traumatique; de plus, en palpant 


le bras selon la direction de l'humérus, il sentit 
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manifestement une fluctuation profonde sem- 
blant environner le cylindre de l'os Certain 
alors qu’il rencontrerait une lésion jusque-là 
méconnue, il commença par débrider la plaie 
plus largement qu'elle ne lavait été, et livra 
ainsi passage à une assez grande quantité de 
matière purulente ; ensuite il en chercha le 
foyer, mais cette premiere tentative ne put lui 
en faire reconnaître la source ; et il dut se con-: 
tenter d'établir un séton pour faciliter l’écoule- 
ment du pus; le pansement ordinaire, une 
saignée générale, la diète et des boissons dé- 
layantes, telle fut la prescription d'attente. Ce- 
pendant le séton ne put suffire à entraîner au 
dehors toute la suppuration, dont l'écoulement 
continuel aggravait les douleurs locales et réa- 
gissait sur tout le sytème nerveux; la fièvre 
traumatique avait affecté un type continu; laf- 
fublissement augmentait de plus en plus, et le 
danger était imminent. Une nouvelle recherche 
fut faite par M. Larrey avec le plus grand soin, 
et lui fit découvrir enfin une lésion à la tête de 
lhumérus, qui présentait, à la sonde et même au 
toucher, une sorte d'érosion avec perte de sub- 
stance et un commencement de nécrose sur ses 
bords. Nul doute alors que ce ne füt la source de 
la collection purulente, et que la balle ne se füt 
engagée dans un point de lomoplate rapproché 


(: #67: ) 

dela cavité articulaire. Maigré l’état de prostration 
et de maigreur dans lequel se trouvait le jeune 
blessé, il était urgent de lui amputer le bras à 
l’article. L'opération étant donc b'en démontrée 
indispensable, elle fut aussitôt pratiquée par le 
chirurgien en chef le 27 août. Son exécution fut 
prompte, facile et supportée avec courage par 
le patient, qui s’y était déterminé sans hésitation. 
M. Larrey chercha immédiatement, mais en 
vain, le projectile, et acheva l'opération par le 
pansement simple, qu'il recommande en général 
après cette amputation, sans employer de réu- 
mon trop immédiate. 

La dissection du membre, faite aussitôt apres, 
démontra des fusées purulentes très étendues qui 
avaient désuni tous les muscies du bras et dé- 
nudé une partie de l'humérus; mais la tête de 
cet os présentait [a lésion la plus remarquable, 
celleenfin que lon avaitsi long-temps méconnue: 
cette éminence osseuse avait été perforée par la 
balle dans toute l'épaisseur de son col sans 
qu'il y eùt fracture; et il en était résulté un 
canal cylindrique de plusieurs lignes de dia- 
metre, proportionné au volume du projectile. 
Déjà la tête de l’humérus, dénudée de son car- 
tilage diarthrodial, était frappée de vermou- 
lure à sa périphérie et menacée de nécrose. 

Vingt-quatre heures apres lamputation, il sut- 
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vint un suintement de sérosité sanguinolente tel- 
lement considérable, qu’il fallut enlever lappa- 
reil et le renouveler aussitôt, en l’aidant d’une 
légère compression. Vers le troisième jour, il se 
mauifesta un paroxysme fébrile qui fut heureu- 
sement combattu par une petite saignée du 
bras, des boissons adoucissantes et la diète. Le 
septième, l'appareil fut levé entièrement, la 
plaie se trouvait en bon état : elle fut pansée 
dés lors journellement, à cause de l’abondance 
de la suppuration; elle s’est détergée pourtant 
peu à peu, et les ligatures sont tombées du neu- 
vième au treizième jour. Quelques légers acci- 
dens sont encore survenus pendant cette pé- 
riode : ainsi une irritation sympathique de l'es- 


tomac, laquelle céda à une saignée révulsive, 


et un abcès formé dans la fosse sous- épi- 
neuse, et qui fut ouvert. Îl s'agissait encore 
de découvrir le point où la balle s'était en- 
clavée; son trajet semblait indiqué par une 
fusée purulente dont on distinguait la fluctua- 
tion au côté externe de la plaie; mais la sonde ne 
fit reconnaitre aucun corps étranger, et l'on 
ne voulut faire nulle tentative forcée pour 
l’extraire. Ce fut seulement au trente-septième 
jour que lamputé se plaignit au bas de l'épaule 
d'une douleur fixe, augmentée par la pression. 
Nous vimes en effet une légère saillie au bord 
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antérieur de la fosse sous-épineuse de Fomo- 
plate, et nous fümes certains, par le toucher, de 
la présence de la balle. Pour l’extraire, M. Lar- 
rey fut obligé d’inciser à son niveau la couche 
épaisse des muscles grand-dorsal et sous-épi- 
neux, et alors il la détacha sans peine. Dès ce 
moment, la marche de la cicatrisation s’est faite 
sans autre incident et d’une maniére régulière 
de l'angle supérieur à la partie déclive et de 
la circonférence au centre. Au bout d’une ving- 
taine de jours, elle était entièrement terminée: 
l’état général s’est rétabli aussi progressivement. 

Ce fait nous parait présenter quelques cir- 
constances notables : ainsi la simplicité appa- 
rente de la plaie, la difficulté du diagnostic, 
l'apparition tardive des symptômes graves, le 
succès de l’opération consécutive, malgré les 
chances défavorables qui semblaient la contre- 
indiquer, enfin la singularité de la lésion faite 
à l'os par la balle, et l'extraction ultérieure de 
ce projectile (1). 





(1) Mon père a présenté le sujet de cette observation et 
la pièce pathologique à l’Académie des siences, en même 
temps qu’un ancien militaire qui avait été atteint autrefois 
d’une blessure fort grave à la poitrine : &’était une balle 


lancée à bout portant au dessous du mamelon gauche, au 


(170) 
Ainputalions du bras dans la continuité. - 


Trois seulement ont été pratiquées à l'hôpital 
méme, et une quatrième à une ambulance : deux 
ont été primitives et suivies d’un succès com- 
plet, les deux autres, consécutives, ont échoué. 
Si l’on n'était bien convaincu maintenant de 
l'avantage des amputations immédiates, prin- 
cipalement dans les cas de plaies d’armes à feu, 
ces quatre faits notoires pourraient s'ajouter 


amant 


niveau de la pointe du cœur, et qui, en traversant la cavité 
thoracique de part en part et en ligne droite, était ressortie 
entre la colonne vertébrale et langle inférieur de lomo- 
plate ; tous les symptômes d’une lipothymie et d’une syn— 
cope mortelle durèrent plusieurs heures, et pendant deux 
jours on s’attendait d’instant en instant à voir expirer ce mal- 
heureux. Il fut cependant rappelé peu à peu à la vie par le 
traitement général qu'emploie M. Larrey dans les cas de 
plaies pénétrantes de la poitrine, et enfin conduit à une 
guérison complète. Le siége de la blessure , la direction de 
la balle et surtout les Symptômes mortels qui sont survenus 
immédiatement , font présumer à M. Larrey que ke péri- 
carde a dû être traversé par le projectile, si ce n’est même 
la surface des parois du cœur, vers sa pointe. On peut d’ail- 
leurs voir tous les détails de cette observation dans sa Ch- 


rique chirurgicale, t. Il, page 305. 
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à une foule d’autres que Îes blessures des com- 
bats de Paris ont rendus décisifs pour tous les 
chirurgiens. 

Avant de les mentionner, j'indiquerai seule- 
ment une modification apportée par M. Larrey 
aux amputations générales dans la continuité 
des membres. Après la section de l'os ou des 
os, il né manque jamais de pratiquer deux 
courtes incisions aux angles supérieur et infé- 
rieur de la peau, afin d'en favoriser le rappro- 
chement, de fournir un hiatus aux fils des liga- 
tures et à l'écoulement de la suppuration, et de 
déterminer enfin une cicatrisation linéaire. 

Pour des raisons qu'il a longuement détail- 
lées, il ne réunit jamais par première inten- 
tion Les plaies du moignon à la suite d’une ma- 
ladie chronique où d'une plaie qui a nécessité 
l'amputation consécutive. 

Première observation.-—T"*", soldat an 6°. ré- 
giment , faisait partie d’un détachement qui s’é- 

tait retranché, le 26, dans une maison de la rue 
de Richelieu. Au moment où il se trouva forcé, 
ainsi que ses camarades, de céder à linvasion 
d’une multitude armée, il fut frappé à bout por- 
‘tant, d’un coup de feu au bras droit, et trans- 
porté le lendemain à Phôpital, dès la pointe du 
jour. L’articulation du coude avait été fracas- 
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sée, et l'aspect seul de la blessure indiquait 
l'urgence de l’amputation. Tout le monde sait 
d’ailleurs que c'est presque un axiome chirur- 
gical de couper le bras pour tous les cas de 
plaies pénétrantes de larticulation du coude 
par armes à feu. Des que ce jeune militaire 
fut prévenu de la nécessité de lopération, il 
s’y décida sans hésiter. Je la pratiquai immé- 
diatement sous les yeux de mon père, qui avait 
bien voulu m'en charger. L’incision des tégu- 
mens fut faite aussi loin que possible de l'épaule, 
afin de ménager un moignon plus allongé; 
aprés la section des muscles et celle de los, 
et apres les ligatures, J'incisai, selon le con- 
seil et l'exemple de M. Larrey, les angles de la 
peau, et je réunis par premiere intention. Nous 
avons surveillé avec le plus grand soin Pétat 
consécutif; il n’est pas survenu le plus léger ac- 
cident : le travail de la cicatrisation, commencé 
le huitième jour, a été entièrement terminé au 
bout d’un mois. La cicatrice est tout à fait linéaire, 
et donne au moignon une régularité complète. 

Deuxième observation.—1"**, soldat au 6°. ré- 
giment, faisait aussi partie du détachement 
retranché, le 20, dans une maison de la rue de 
Richelieu. Blessé grièvement au bras droit par 
deux coups de feu tirés d’une fenètre voisine, 
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il fut aussitôt transporté à une ambulance du 
Carrousel. L'une des bailes avait fracturé en 
éclats l'extrémité inférieure de l’humérus, et 
ouvert l'articulation du coude; l’autre avait frac- 
turé les deux os de lavant-bras. Une blessure 
aussi compliquée ne laissait aucun doute sur 
la nécessité de l’amputation primitive. Elle fut 
pratiquée le soir même à lambulance par 
M. Torchez, élève interne des hôpitaux civils. 
Conduit le lendemain matin à Phôpital du Gros- 
Caillou, cet amputé y a séjourné tout le temps 
nécessaire à sa guérison, qui s’est effectuée très 
promptement et sans obstacle. La cicatrice reste 
cependant irrégulière, parce que l'on avait 
conservé peut-être trop de tégumens et réuni 
trop immédiatement au centre du moignon, 
en sorte que ses deux angles sont courbés 
en dedans : c'est d’ailleurs un inconvénient 
léger. | 

Troisième observation. —C**"*, soldat au 3°. ré- 
giment, avait eu la seconde rangée des os du 
carpe de la main gauche fracassée par une balle 
qui n'était point ressortie et que l’on ne put ex- 
traire. On espérait conserver le membre sans 
amputation partielle, et l’on pansa la plaie sim- 
plement; mais au bout de quelques jours, la 
main, le poignet et l’avant-bras devinrent suc- 
cessivement le siége d’un gonflement considé- 
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rable tendant à devenir érysipélateux, avec 
des douleurs vives, de la fièvre, et une anxiété 
générale, Malgré l'emploi des moyens suscepti- 
bles de remédier à ces accidens, loin de céder, 
ils s’accrurent et furent même compliqués de 
plusieurs fusées purulentes étendues jusqu’au 
coude. En vain eut-on recours aux incisions, 
aux contre-ouvertures, pour faciliter l’écoule- 
ment du pus et arrêter l’infiltration, il ne sur- 
vint pas le moindre amendement. Aucune autre 
ressource ne semblait désormais certaine, si ce 
n'est l’'amputation du bras, qui fut pratiquée, 
le 15 août, par M. Poirson, chirurgien-major de 
l'hôpital (1); mais une série de symptômes in- 
flammatoires et nerveux, dus en partie à une 
forte réaction sur l’encéphale, entraina la mort 
du sujet. 

Quatrième observation. — M. S°* { Louis), 
agé de vingt-deux ans, élève en pharmacie chez 
M. Raullin, rue Saint-Honoré, consacrait avec 
lui tous ses soins au soulagement des blessés, 
lorsque l’an et l’autre furent atteints de deux 
balles dans le moment qu'ils donnaient asile à 
._une femme frappée elle-même d’un coup de 





(1) M. Poirson exerce actuellement les fonctions de chi- 
rurgien en chef, depuis que l’on a restitué à M. Larrey sa 


place d’inspecteur du service de santé des armées. 
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feu. La blessure de M. Raullin fut légère; elle 
avait seulement intéressé les parties molles de 
Vavant-bras droit ; mais celle de son élève, en lé- 
sant aussi lPavant-bras gauche, avait porté plus 
profondément. La balle, entrée à deux pouces 
au dessous du pli du coude, s'était enclavée 
entre les deux os. Les premiers secours furent 
dus à M. le docteur Florence, qui débrida la plaie, 
et tenta, mais inutilement, lextraction de la 
balle. Au bout de quelques jours, il survint des 
douleurs très vives dans tout le membre, une 
tuméfaction assez étendue et de la fièvre. Ce- 
pendant M. S** voulut avoir avis de M. Lar- 
rey, qui le fit entrer à l'hôpital du Gros-Caillou 
le 18 août. En examinant attentivement la plaie, 
le chirurgien en chef en reconnut toute la gra- 
vité ; il pensa néanmoins que l’amputation 
pourrait être évitée, et il se contenta d'appli- 
quer un appareil simple. Toutefois le gon- 
flement devint plus considérable, et la fièvre 
augmenta; un point de fluctuation s'était ma- 
nifesté en dehors, on y fit une incision qui 
donna passage au pus et au projectile { c'était 
une balle de plomb); une petite hémorrha- 
gie artérielle fut arrêtée par une ligature. Pen- 
dant trois ou quatre jours, la plaie prit un 
caractère plus satisfaisant; mais des mouvemens 
inconsidérés du membre firent développer de 


f 


(176 ) 

nouveau les accidens inflammatoires. M. Larrey, 
en sondant l'articulation, s’assura qu'elle était 
pénétrée par une fusée purulente : tout le 
pourtour était le siége d’une tuméfaction 
énorme, avec éréthisme, fièvre, agitation, in- 
somnie et surtout suppuration abondante. Tant 
de symptomes dangereux, menaçant de s'exas- 
pérer encore, ne laissaient plus lespoir de con- 
server le bras. Ce fut avec une peine ex- 
trème que notre intéressant blessé put se déci- 
der à l’amputation : les préparatifs de l’opéra- 
tion, l’idée de perdre le membre le plus utile à sa 
profession, l'inquiétude de sa guérison, de son 
avenir, tout lui faisait envisager avec effroi la 
cruelle nécessité. Enfin le meilleur raisonne- 
ment quil put comprendre, ce fut la guérison 
prompte du jeune militaire que j'avais amputé, 
et qui vint l’encourager lui-même. M. S*** se 
soumit donc à l'opération, qui fut pratiquée en 
un instant par M. Larrey, et exempte de tout 
accident primitif. Mais au onzième jour, une 
transpiration salutaire ayant été supprimée 
brusquement, il survint du frisson, de la fie- 
vre et un commencement de délire. L’estomac 
semblait aussi affecté sympathiquement. Une 
saignée générale et une saignée révulsive à l'é- 
pigastre, des cataplasmes émolliens et la diète 
avaient déjà produit un soulagement notable. 
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Jusqu'au 8 septembre tout était assez bien, 
quand un nouveau refroidissement, joint à 
un écart de régime, ranima les symptômes in- 
flammatoires avec plus d'intensité : la fièvre, 
qui n’avait offert qu'un type intermittent, de- 
vint continue, ainsi que le délire; les sueurs 
étaient abondantes ; l’amaigrissement , la proë- 
tration des forces, la dyspnée et un flux dy- 


. sentérique étaient autant de présages d'un résul- 


tat funeste. Enfin, le 11, vers midi, la visite inat- 
tendue d’un prêtre empressé d’administrer l’ex- 
trême-onction à cet infortuné jeune homme, qui 
s’'abusait tout seul sur le danger de sa position, 
fut pour lui l'arrêt de mort. Un ictère sympto- 
matique se déclara subitement, et cinq minutes 
après, celui qui s'était dévoué au soulagement 
des blessés mourait victime de son dévouement 
et regretté de nous tous. ([’autopsie n’a pu être 
faite.) 


Plaies de l’avant-bras. 


De toutes les plaies de cette partie obser- 
vées par nous, une seule a été accompagnée de 
symptômes qui semblaient exiger l'amputation 
du bras; cependant la chirurgie expectante à 


encore prévalu dans cette circonstance, et la 
VOL. XXX. 12 
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guérison s’est très heureusement effectuée. (7. la 
quatrième observation.) 

La plupart des plaies de lavant-bras ont été 
le résultat de balles qui avaient traversé seu- 
lement l'épaisseur des muscles, soit en dehors, 
soit par l'espace interosseux, sans déterminer 
de lésions remarquables. Quelques exemples 
néanmoins se sont offerts de fractures du radius 
ou du cubitus, je me contenterai d’en citer deux 
ou trois. 

Aucune plaie de la main, du poignet ou de. 
l'extrémité inférieure de Favant-bras n’a néces- 
sité l’'amputation. 

Première observation.—G***, soldat au 7°, ré- 
giment, fut blessé, le 29, d’un coup de feu 
à la partie supérieure de l’avant-bras gauche. La 
balle avait pénétré par la face cubitale, et était 
ressortie au bord externe du pli du coude, en 
fracturant le radius. Les plaies, débridées, ont été 
pansées simplement; un appareil compressif et 
inamovibie a établi le rapport des fragmens, qui 
se sont promptement consolidés. Le seul in- 
convénient ultérieur de cette blessure a été 
une grande difficulté dans les mouvemens de 
supination. 

Deuxième observation. — M. P***, officier- 
porte-étendard des lanciers, a été atteint, le 28, 
d’un coup de feu à l’avant-bras droit au moment 


( 
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où il passait seul devant le Louvre. Il fut l'un 
des premiers blessés arrivés à l'hôpital du Gros- 
Caillou. La balle, en pénétrant par la face cu- 
bitale, très près de l’olécrâne, était restée ca- 
chée dans l'espace interosseux, d’où elle n’a pu 
être extraite. Les tendons des muscles fléchis- 
seurs paraissaient avoir été fortement contus, car 
le membre éprouve encore de la faiblesse et un 
peu de raideur dans les mouvemens deflexion. La 
complication la plus notable de cette plaie fut 
un érysipèle phlegmoneux dont la durée a été 
passagère et n’a exigé aucune modification au 
traitement. 

Troisième observation.—1P"", soldat au 7e. ré: 
giment , avait l'arme au bras lorsqu'il recut 
une balle, qui frappa successivement les deux 
coudes sans les léser grièvement; lolécräne 
du côté droit fut seulement fracturé, et l’ex- 
trémité supérieure du cubitus gauche vio- 
lemment contuse, avec plaie simple. IL n’est 
résulté aucun accident remarquable de cette 
biessure, assez singulière néanmoins pour être 
citée. 

Quatrième observation. — K***, jeune soldat 
du 7°. régiment, avait eu, le 28, l’avant-bras 
droit traversé par une balle. Celle‘ci, en pé- 
nétrant par la face cubitale, à deux pouces 
au dessous de lolécrâne . avait fracturé le cubi- 


12. 
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ius près de son tiers supérieur, déchiré les mus- 
cles interosseux sans intéresser aucun vaisseau 
ou nerf important, et était restée enclavée en- 
tre les deux os. La plaie fut débridée et pan- 
sée méthodiquement. Mais dès Îles premiers 
jours, la suppuration fut considérable et don- 
na lieu à la formation d’un épanchement, 
qui s'infiltra Jusqu'auprèes de larticulation du 
coude. Il fallut pratiquer une contre - ouver- 
ture pour faciliter l'issue de la matière puru- 
lente, dont l'écoulement continu avait causé 
de la fièvre. M. Larrey, en sondant Ja plaie, crut 
qu’elle ne tarderait pas à établir entre elle et lar- 
üculation un trajet purulent, et que lon serait 
sans doute obligé de couper le bras; il voulut 
néanmoins attendre des indicesplus pressans. La 
suppuration était toujours fort abondante; unau- 
tre épanchement partiel s'était développéau tiers 
supérieur du bord radial de lavant-bras, il fallut 
faire une uouvelleincision. Quelques jours après, 
un point d'irritation un peu au dessous du pli 
du coude, sans fluctuation, mais avec douleur, 
annonça la présence de la balle; une troisième 
incision fut pratiquée, et le projectile extrait 
avec le doigt de gant formé par un morceau 
de la chemise et du drap. Il y avait ainsi qua- 
tre ouvertures à l'évacuation permanente de la 
suppuration, qui avait épuisé en grande partie 
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les forces du blessé, et entrainé quelques com- 
plications, telles qu’une irritation de l'esto- 
mac, de la fièvre, de la diarrhée. Cependant la 
santé générale s’est rétablie, à mesure que les 
plaies ont cessé de suppurer. L'emploi des 
topiques émolliens et des révulsifs, un soin 
minutieux dans les pansemens, la position flé- 
chie et en supination, enfin un régime con- 
venable parvinrent avec beaucoup de temps et 
d'efforts à garantir la conservation du membre. 


Plaies de la mari. 


. De toutes les plaies de la main, une seule mé- 
rite d'être détaillée, pour sa gravité elle-même, 
qui aurait pu indiquer l’extirpation d'un doigt, 
pour les plaies secondaires que le même cas a 
présentées, et pour leurs phénomènes conco- 
mitans. | 

M. C**, lieutenant au 6°. régiment, comman- 
dait l’un des détachemens retranchés, le:28, 
dans quelques maisons de la rue Saint-Honoré. 
Poursuivi de plus près encore que ses soldats, 
il fut atteint de plusieurs coups de feu à la fois, 
dont un à l'épaule, un autre au bras et un troi- 
sième à la cuisse. Menacé par les cris d’autres 
assaillans qui franchissaient les escaliers, il ne 
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voit de salut qu'en se précipitant par la fenêtre 
d'un troisième étage sous laquelle se trouvait 
un toit, à plus de vingt pieds de distance. Mais 
à peine a-t-1l franchi la rampe, qu'il est blessé, 
presque à bout portant, à la main droite, et 
tombe sur la toiture avec d'autant plus de vio- 
lence, qu'il était d’une haute et forte stature. 
Secouru à temps, il se fit transporter dans 
une maison voisine, chez l’un de ses amis. Les 
premiers soins lui furent donnés par le doc- 
teur Lebreton, ancien élève de l'hôpital du Gros- 
Caillou. Les trois coups de feu que cet officier 
avait reçus avant sa chute étaient assez légers, 
mais la blessure de la main était beaucoup plus 
sérieuse; le second os métacarpien avait été fra- 
cassé et les tendons correspondans des muscles 
fléchisseurs avaient été fortement contus, même 
un peu déchirés. Le chirurgien fit un débride- 
ment méthodique à la plaie, enleva plusieurs 
esquilles, et appliqua un appareil contentif. La 
violence de la chute avait déterminé une com- 
motion générale, caractérisée principalement 
par la stupeur, l'ébranlement du cerveau, l’en- 
gourdissement et la raideur de tous les mem- 
bres, surtout dans le bras gauche et les pieds. 
Deux jours après, le blessé, ayant réclamé lessoims 
de M. Larrey, fut transporté à l’hôpital du Gros- 
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Caillou. On remédia premièrement aux désor- 
dres généraux par une saignée du bras, une 
saignée révulsive entre les épaules et un régime 
convenable. On renouvela ensuite l'appareil de la 
main, dont la plaie s’est cicatrisée sans incident 
remarquable; mais il restera long-temps sans 
doute de fa gène dans les mouvemens de flexion. 
Cependant tous les symptômes de lacommotion 
n'étaient pas terminés; dans les premiers jours 
de septembre, il se forma, sans aucune cause 
secondaire, un vaste abcès à la marge de l'anus, 
dans l’épaisseur de la fesse droite, et sans qu’au- 
cun signe local bien certain l’annonçät. Il 
ny avait ni rougeur ni fluctuation apprécia- 
bles , la fixité de la douleur et la fièvre étaient 
absolument les seuls indices. Le chirurgien en 
chef, convaincu néanmoins de l’existence et 
du siége de cet abces, fut obligé de faire une 
incision de deux pouces de profondeur, et 
parvint seulement en ce point à donner issue à 
la collection de pus, qui était considérable ; 
pour prévenir toute infiltration ultérieure , 1 
rendit l’incision cruciale, et y fit interposer 
une mèche de charpie. Dés lors l'amélioration 
fut notable, et les suites de la commotion dimi- 
nuérent peu à peu. Nous sommes parvenus, par 
des pansemens simples , à obtenir une cicatrisa= 

tion complete, 
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Ce fait est assurément un exemple qui prouve 
le développement des abces symptomatiques de 
la commotion. 


Amputations des doigts. 


Plusieurs amputations totales ou partielles des 
doigts ont été pratiquées, soit par le chirurgien 
en chef, soit par ses aides, avec d’heureux ré- 
sultats. Il serait inutile de parler des amputa- 
tions des dernières phalanges, je ne citerai que 
les trois faits suivans : 

Première observation. — R***, caporal au 
6°. régiment , eut la main droite traversée par 
une balle, qui avait dilacéré les muscles palmai- 
res , fracassé le premier os métacarpien et divisé 
l'artère collatérale de l’index. L’hémorrhagie fut 
primitive et abondante; de plus, la contusion 
violente que semblaient avoir éprouvée les ten- 
dons fléchisseurs, ayant occasioné des accidens 
nerveux susceptibles de s'aggraver, on n’hésita 
point à faire l’amputation complète du doigt 
indicateur dans l'articulation carpo-métacar- 
pienne, et l’on prévint ainsi les suites fâcheuses 
de cette plaie. | 

Deuxième observation. — V***, brigadier 
des lanciers, a eu le médius et l’'annulaire de la 
main droite amputés dans leurs articulations 
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métacarpo - phalangiennes, pour un coup de 
feu qui avait fracassé ces deux doigts. Une tu- 
méfaction considérable avait suivi de près la 
blessure, et menacçait de se propager à l’avant- 
bras; la désorganisation de la main était telle 
que l’on avait hésité d’abord à désarticuler le 
poignet. La cicatrisation s’est faite pourtant 
sans obstacle, et il reste encore l’usage de trois 
doigts. 

Troisième observation. — D***, caporal au 
15°. léger, avait eu ia premiere phalange du mé- 
dius de la main droite fracturée par une balle, il 
a été amputé dans larticulation métacarpo-pha- 
langienne, sans le plus iéger accident primitif 
ou consécutif. 


Plaies de la cuisse. 


Aussi variées par les lésions que par les symp- 
tômes qu'elles ont produits, les plaies de la cuisse 
nous ont offert un grand nombre de cas dont je 
me contente de rapporter les trois sUIVans, COMME 
les plus dignes de fixer l'attention. Ils concou- 
rent puissamment à prouver les succes géné- 
raux obtenus à l'hôpital du Gros-Caillou, et en 
même temps ils rappelleront que les amputa- 
_ tions ‘ont été aussi épargnées que l'ont conseillé 
la prudence chirurgicale et l'intérêt des blessés. 
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Prernière observation.—-M. de Saint-C***, chef 
de bataillon au 1°. régiment, avait été renversé, 
le 29, près du Carrousel, par un coup de feu 
à la cuisse droite, Assailli aussitôt par plusieurs 
ouvriers, il allait peut-être périr victime de leur 
animosité, si lun de nos braves camarades, 
M. Briand, n'était parvenu, par son influence et 
son dévouement, à faire transporter cet officier 
à l'hôpital du Gros-Caillou, où il reçut de 
suite les soins du chirurgien en chef. Le pro- 
jectile (c'était une bille de marbre) avait pé- 
nétré obliquement dans l'épaisseur de la cuisse 
droite, à son tiers supérieur et un peu en ar- 
rière. Le débridement fait, la plaie fut pansée 
simplement , et trois jours après un point dou- 
loureux, fixé àdeux pouces environ au dessus de 
la rotule, indiqua la présence de la balle, qui fut 
extraite par une contre-ouverture. Cette bles- 
sure, légère en apparence, fut cependant compli- 
quée d’un vaste érysipèle menaçant de s'étendre 
vers le bassin. L'extrémité supérieure de la 
jambe et le genou étaient ecchymosés, et toute 
la cuisse, envahie par l'affection érysipélateuse, 
était en même temps le siége d’une énorme tu- 
méfaction. Cet incident fâcheux, survenu brus- 
quement, avait déterminé de la fièvre et du 
délire. Le moyen énergique si souvent employé 
avec succés par M. Larrey contre lérysipele 
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traumatique, le cautère actuel, ne réussit pas 
moins dans cette circonstance, et fut secondé 
dans ses effets par l'application d’un appareil 
compressif sur tout le membre ; les accidens se- 
condaires disparurent en même temps, et la ci- 
catrisation a dès lors suivi une marche régulière. 
Dans les premiers jours de septembre, M. de 
Saint-C*** est sorti de Fhôpital tout à fait guéri. 

Sans faire de réflexion sur les complications 
des blessures légères, nous dirons que ce fait 
est propre à confirmer ‘assertion de M. Lar- 
rey sur les effets comparatifs des balles de 
plomb et des balles de pierre, savoir : que 
celles-ci, toutes choses égales d’ailleurs, ont 
produit des lésions plus 5rofondes, en raison 
de leur plus grande élasicité, et de la résis- 
tance des tissus, plus faciement étranglés, dis- 
tendus; tandis que des >rojectiles de métal 
plus pesans et beaucoup moins élastiques les 
traversaient sans peine el occasionaient ainsi 
moins d'ébranlement et ds blessures plus ré- 
gulières, D'ailleurs, M. de Saint-C*** lui-même, 
pouvant en juger par exp-rience personnelle, 
nous disait que de toutes les balies dont il 
avait été atteint dans le ours de sa longue 
carrière militaire, aucum ne semblait lui 
avoir fait autant de mal que cette bille de 
pierre. Je lavais présentée à M. le professeur 
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Dupuytren, qui en a parlé dans ses leçons au 
sujet des divers projectiles lancés par la pou- 
dre à canon. 

Deuxième observation. — R***#, soldat au 
Leë; régiment de ligne, avait été atteint, le 29, 
d’une double blessure à la cuisse gauche, l’une 
résultant de la chute d’un pavé, qui produisit une 
contusion violente avec plaie sans fracturer le fé- 
mur, et l’autre , d’une oalle qui traversa Pépais- 
seur du membre : on ea fit aisément l’extraction, 
dès que ce blessé eut été apporté à l'hôpital. Le 
jour même, il fut exposé aux dangers les plus im- 
minens ; la commotiorn du membre s'était pro- 
pagée dans tout le orps, devenu raide et en- 
gourdi; l'agitation morale était extrême, elle de- 
vint bientôt délirante, et la fièvre traumatique, 
très intense, s’accrut bien plus encore par le dé- 
veloppement presque immédiat d’un vaste éry- 
sipèle phlegmoneux. Toute la cuisse envahie 
par cette inflammaion était énormément tu- 
méfiée, fort doubureuse et immobile. Le 
mal menaçait de passer au bas-ventre; tous 
les symptômes secmdaires s'étaient exaspérés, 
et l’existence de ce malheureux nous parais- 
sait à son terme. Sans tarder un instant, 
M. Larrey pratiqut deux incisions longues et 
profondes dans l’éprisseur de la cuisse, donne 
issue à une abonlante quantité de pus et 
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applique aussitôt après un large cautère in- 
candescent sur les bords des plaies et à toute 
la surface de l’érysipèle sans en épargner un seul 
point. On sera peut-être tenté de dire que c’est 
là une chirurgie effrayante ; mais aussi on sera 
forcé de convenir que c'est une chirurgie posi- 
tive, une chirurgie qui sauve la vie. Sans des 
ressources si puissantes, la mort allait infail- 
liblement suivre ce cortége d’'accidens funestes : 
mais ils se sont immédiatement apaisés, et ont 
fini par disparaître entiérement. Les plaies seu- 
les, en raison de leur profondeur et de leur 
étendue, ont nécessité plusieurs mois pour se 
cicatriser; ilest survenu dans les derniers temps 
une hémorrhagie assez forte, produite par une 
artère musculaire; comme il restait de Ja tu- 
méfaction, cette hémorrhagie a été ainsi plus 
utile que nuisible, en opérant un dégorge- 
ment salutaire. Une escarre fort large a encore 
accru les lenteurs dela guérison, qui vient de 
s'effectuer enfin parfaitement par les soins as- 
sidus et multipliés de notre condisciple M. Tis- 
serand , chargé spécialement de cette tâche. 
Troisième observation. — Hf**, soldat au 
7°. répiment, fut renversé, le 28, par un coup 
de feu tiré à bout portant dans la cuisse gauche. 
La balle, en traversant l’épaisseur du membre 
à son tiers supérieur, de dehors en dedans et d’a- 
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vant en arriere, avait fracassé le corps du fémur 
très près du petit trochanter sans léser l'artère 
crurale. M. Larrey commença par débrider lar- 
gement les deux plaies, et procéda ensuite à 
l'extraction de toutes les esquilles mobiles, dont 
une avait près de deux pouces de longueur. 
La déperdition de substance était donc considé- 
rable; les effets de la commotion avaient été 
immédiats, et le blessé fut apporté dans un 
état de stupeur générale. La première idée du 
chirurgien en chef fut d’'amputer le membre; 
néanmoins, en songeant à la possibilité de le 
conserver, au moyen de son appareil inamo- 
vible (x), il se décida de suite à l’employer et le 





(1) Il suffit sans doute de rappeler que cet appareil se 
compose des différentes pièces suivantes : 1°. un drap ployé 
en plusieurs doubles, placé sous le membre , dépassant le 
talon, et dans lequel on roule les fanons, aussi est-il 
appelé le drap-fanon; 2°. ces fanons sont deux cylin- 
dres d’un pouce ou deux d'épaisseur, formés de paille, 
serrés fortement par des ficelles, et moins longs que le drap- 
fanon. Ils font l'office d’attelles, mais sont plus avanta- 
geux par leur élasticité, qui se prête bien mieux aux inéga- 
lités du membre et le comprime plus uniformément ; 3°. les 
deux coussins ou remplissages, d’une longueur égale à celle 
des fanons, et disposés comme dans les appareils ordinaires ; 
4°. la talonnière, qui est un petit coussin placé sous le ten- 


don d’Achille, sans porter sur le talon ; 5°. trois compres- 
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faissa en place pendant cinquante jours : il n’en: 
résulta ni gène, n1 douleur, ni aucune complica- 
tion traumatique. On aurait pu le maintenir 
quinze ou vingt jours de plus; mais la nécessité 
de s'assurer enfin de l’état des plaies et d’exami- 
ner si aucun corps étranger ne s'opposait aux 
progrès de la consolidation obligèrent de renou- 
veler alors le pansement. A la grande surprise 
de tous les assistans, la'cuisse fut trouvée dans 
une rectitude parfaite; les fragmens osseux s’é- 
taient rapprochés l’un de l’autre très exacte- 
ment, ainsi que le prouvait le raccourcis- 
sement proportionné du membre, d’un pouce 
et demi environ. Les deux plaies avaient 
fourni une suppuration assez abondante, épan- 
chée au pourtour de la cuisse et dans les piè- 
ces de l'appareil; elles ne contenaient d’ail- 
leurs aucune esquille secondaire. Satisfait d’un 
résultat aussi remarquable, le chirurgien en chef 
appliqua un nouvel appareil moins compliqué, 





ses superposées à six chefs ; 6°. des compresses simples, et, 
s’il y a plaie, de la charpie et du linge fenêtré enduit de cé- 
rat ou d’onguent styrax; 7°. une petite bande destinée à 
maintenir le pied, et une compresse longuette servant 
d’étrier ; 8°. une pièce de toile appelée #ibiale dont on re 
couvre tout l'appareil ; 9°. enfin, plusieurs liens en ruban 
dé fil. Pour les détails et les nombreux avantages de eet 


appareil inamovible , voyez la Clinique chirurgicale. 
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et destiné également à rester inamovible pen- 
dant plusieurs jours encore, parce que la con- 
solidation, commencée seulement, avait be- 
soin de soutien. Malheureusement le blessé, 
ayant été transporté dans une autre salle sans 
des précautions suffisantes , et même à l'insu de 
M. Larrey, reçut dans la cuisse quelques secous- 
ses qui déterminerent le déplacement et le che- 
vauchement des pièces fracturées. On ne pouvait 
plus, si tard, tenter une nouvelle coaptation, et 
dés lors la cuisse à pris une courbure qui, en la 
rendant difforme, a augmenté de beaucoup le 
raccourcissement. 

Ainsi fut détruit pour toujours le succès entier 
de cette guérison primitive, qui aurait offert un 
exemple rare de conservation de la cuisse sans 
diffformité, à la suite d’une plaie d'arme à feu 
compliquée de fracture comminutive. 


Plaies de l'articulation du genou. 


D'accord à cet égard avec tous les praticiens, 
M. Larrey pense que lorsque l'articulation du 
genou à été largement ouverte par un coup de 
feu , il ne faut pas hésiter à amputer la cuisse. 

Mais il arrive souvent que la lésion du genou 
est tout à fait superficielle en apparence, même 
maloré les précautions convenables pour en 
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suivre le trajet; l’état primitif n'offre aucun ca- 
ractère grave; néanmoins, au bout d’un cer- 
tain temps, apparaissent des symptômes d’in- 
flammation, des accidens nerveux, des infiltra- 
tions et des foyers purulens; la fièvre traumati- 
que se déclare, et la marche des accidens devient 
quelquefois si rapide, que l’on n'a pas même le 
temps de lui opposer les moyens indiqués, et 
qu’il faut se hâter de recourir à lamputation; il 
est souvent trop tard alors, et le blessé est en 
danger de périr, Le fait suivant, le seul qui se 
soit présenté, est une application de cette triste 
vérité. | 
C”*”*, soldat au 5o°. régiment de ligne, reçut 
un coup de feu au genou gauche, et fut traus- 
porté sans délai à l'hôpital du Gros-Caïllou. Le 
condyle interne du tibia paraissait seul lésé; c’'é- 
tait une simple échancrure, et la sonde, intro- 
duite à l'entrée de la plaie, n'indiquait pas 
qu'il y eüt pénétration. Aussi les premiers jours 
furent exempts de tout incident fâächeux; mais 
vers le septième il se déclara de la tension ét de 
la douleur au pourtour de l'articulation du ge- 
nou, un point de fluctuation, et lon découvrit 
une infiltration de pus. Bientôt le genou de- 
vint le siége d’une tuméfaction considérable, 
propagée à la cuisse et douloureuse sous la 
moindre pression. Des saignées locales et une saï- 
VOL. XXX. 13 
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gnée générale, des cataplasmes émolliens furent 
vainement mis en usage. Cette plaie grave, qui 
avait d’abord paru simple, se compliqua elle- 
même de pneumonie, de gastrite aiguë, de réac- 
tion inflammatoire sur l’encéphale, et enfin 
d’un ictère symptomatique. Tant de désordres 
dus peut-être à la résorption purulente, et sura- 
joutés aux dangers consécutifs de la blessure, 
devaient se terminer par la mort, qui eut lieu 
le 25 août (1). 


Amputation de la cuisse. 


Nécessitée non seulement toutes les fois que 
l'articulation du genou a été fracassée par un 
coup de feu, ou bien largement ouverte (2), 
mais encore pour les fractures comminutives et 
compliquées du fémur, l'amputation de la cuisse, 
comme la plupart des amputations en géné- 
ral, offre des chances d’autant plus favorables 
qu'elle est pratiquée moins tardivement. M. Lar- 
rey attribue beaucoup plus d'avantages à la 





(r) La dissection du membre fit reconnaître une fracture 
profonde des deux condyles du fémur et une altération. 
considérable de l’appareil fibreux de larticulation. 

(2) Bien entendu qu’il n’est nullement question ici des 


maladies chroniques de l'articulation du genou. 


(195) 

méthode circulaire qu'à la méthode à lambeaux, 
qui doit être employée uniquement dans cer- 
tains cas indiqués par la désorganisation des par- 
ties molles : aucun des cinq faits suivans n’a 
exigé ce dernier mode opératoire. De ces cinq 
amputations, deux ont été primitives et suivies 
de succés, et les trois autres consécutives, dont 
une seule à eu un résultat funeste. 

Première observation. — M. C***, officier au 
6°. régiment, avait ordre de partir de la Made- 
leine, avec une faible poignée d’hommes, pour 
se rendre aux Tuileries, au moment où l’on 
fit sur eux une décharge imprévue; l'officier 
seul fut grièvement blessé : il avait reçu deux 
coups de feu à la jambe droite, et un troïsième 
à la figure. Dès qu'il fut apporté à Phôpital, 
on s'empressa de le secourir. La jambe était 
fracturée dans son tiers supérieur par l’une 
des deux balles, et l’articulation du genou fra- 
cassée par l’autre : des lors l’indication ne restait 
pas douteuse, il fallait couper la cuisse. Après 
bien de l’opposition et des craintes de la part 
du patient, encore en proie à une agitation 
extrême, le chirurgien en chef fit l’amputation 
à deux pouces environ des condyles du fémur, 
et réunit la plaie du moignon presque immédia- 
tement. La cicatrisation a été assez longue et 
entravée par plusieurs accidens, tels que la 

1: 
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fièvre traumatique, des symptômes d’irritation 
gastrique, un engorgement sympathique des 
glandes inguinales du côté correspondant à l’am- 
putation, et des esquilles secondaires ; d’ailleurs 
l'existence de M. C*** n’a pas été en dangér, et 
la guérison est terminée depuis le mois de no- 
vembre. 

Quant à la plaie de la face, elle résultait 
d'une balle, qui avait seulement déchiré lé- 
paisseur de la joue, au niveau de l'angle de 
los maxillaire inférieur du côté droit. Le muscle 
masséter avait été entamé; car les mouvemens 
de mastication sont toujours un peu difficiles, et 
sans doute aussi que l’un des rameaux antérieurs 
du plexus cervical aura été lésé, puisqu'il en est 
advenu consécutivement une demi-paralysie de 
tout le bras droit, qui a cédé à l'application réi- 
térée du moxa pres de la blessure. 

Deuxième observation. — G***, sergent au 
7°. régiment des Suisses, avait été frappé, le 25, 
à la Grève, d’un coup de feu dans la cuisse gau- 
che. Ce fut à la faveur de la nuit que lon par- 
vint à le transporter à l'hôpital. La balle, 
en traversant l'épaisseur de la cuisse à un pouce 
au dessus du genou, avait fracassé le tiers infé- 
rieur et les condyles du fémur. Le délabrement 
du membre était tel, que l’on ne pouvait même 
songer à l'application d'aucun appareil. E’ampu- 
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tation fut donc décidée immédiatement, et con- 
fiée par le chirurgien en chef à l’un de nos colle- 
gues, M. Barthélemy. Une énorme tuméfaction de 
Ja cuisse, survenue presque immédiatement après 
la blessure, ajouta un peu à la difficulté du ma- 
nuel opératoire. La réunion fut faite par pre- 
mière intention; il n'a fallu remédier qu'a de 
légers accidens consécutifs, et la cicatrisation à 
été aussi prompte que parfaite. 

Troisième observation. — E***, sorti récem- 
ment des cuirassiers de lex-garde, et employé 
depuis à la Monnaie des médailles, fut blessé, à 
très petite distance, d’un coup de feu dans 
le genou gauche. C'était le 28, rue Saint-Ho- 
noré. Ce citoyen demeurant tout près de Fhô- 
pital du Gros-Caillou, s'y fit conduire de 
suite. La plaie semblait tout à fait simple, et 
ne présentait d'autre effet qu’une fracture au 
condyle externe du fémur, et une perforation 
des tégumens à l'angle supérieur de l’espace 
poplité. Il ne se manifesta primitivement au- 
cun symptôme facheux; néanmoins M. Larrey 
n'était nullément persuadé de la simplicité de 
la lésion, et craignait même la nécessité d'en 
venir plus tard à l’amputation de la cuisse. Ef- 
fectivement, vers le dixième jour, des dou- 
leurs tellement vives apparurent dans lParticula- 
tion du genou, que bientôtelless’accompagnerent 
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de tous les prodromes du tétanos; la blessure, 
sondée avec toute la délicatesse possible, afin 
de ne pas exaspérer l’éréthisme nerveux, décela 
alors toute sa gravité : la cavité articulaire était 
le siége d’un épanchement purulent. Devait-on 
laisser en doute l’urgence de l'amputation ? Elle 
fut pratiquée aussitôt , Le ro août, par le chirur- 
gien en chef, qui rapprocha seulement les bords 
de la plaie sans les réunir par première intention. 

À la dissection du membre, nous trouvâmes 
en effet un épanchement de pus dans l'articula- 
tion et dans les bourses synoviales. Le condyle 
externe du fémur présentait un point fracturé 
avec déperdition de substance; mais les carti- 
lages étaient intacts, comme le constatent d’ail- 
leurs beaucoup d’autres faits, même dans les 
maladies chroniques des articulations. 

Les résultats subséquens de cette amputation 
ont été fâcheux; ainsi, le jour même, il est 
survenu une hémorrhagie veineuse fort abon- 
dante et difficile à arrêter : elle affaiblit beaucoup 
l’amputé, qui eut pendant quelque temps de la 
fièvre et de la diarrhée. À cet état général se 
joignit la mauvaise disposition du moignon, for- 
tement froissé par des mouvemens spasmodiques; 
l'os faisait saillie, les tégumens étaient décollés 
en plusieurs points, et la suppuration s’y était 
épanchée. À 
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Malgré si peu de chances favorables de gué- 
rison, les résultats définitifs ont été très heu- 
reux, grace aux soins assidus de M. l’aide- 
major Gimelle, qui est parvenu à dissiper les 
accidens, et à rétablir la plaie du moignon 
dans les conditions nécessaires à une cicatrisa- 
‘tion régulière. 

Quatrième observation. = G***, caporal au 
6°. régiment, avait eu le genou gauche atteint 
d’une balle par contre-coup. La plaie semblait 
superficielle, quoique le projectile se füt en- 
clavé dans le condyle interne du fémur, d’où 
il ne put être extrait. Les pansemens furent 
simples, et aucun accident primitif n'eut lieu; 
au bout de quelques jours , il se forma au des- 
sous de la rotule un abcès qui fut ouvert, et 
donna issue à une assez grande quantité de ma- 
tière purulente. Un autre épanchement se dé- 
veloppa: la plaie fut débridée, une contre-ou- 
verture faite, et un séton établi: cependant 
le passage du pus au dehors n’empêcha pas l’in- 
filtration intérieure; il y eut des décollemens au 
pourtour de articulation, et plusieurs fusées 
purulentes, avec des symptômes concomitans de 
fièvre et de pneumonie survinrent, Ces accidens 
étaient loin de garantir à l’amputation des chan- 
ces de succes. C'était pourtant une nécessité etun 
devoir d'yrecourir,etelle fut pratiquée le 21 août 
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par le chirurgien en chef. A la dissection du mem- 
bre, on trouva la balle enclavée dans l'épaisseur 
du condyle interne du fémur, qui était fracturé, 
et une infiltration purulente existait autour et à 
l'intérieur de l'articulation. Les prerniers jours 
furent exempts d’accidens; mais vers le hui- 
tième il se déclara, sans cause directe bien ap- 
préciable, des symptômes d’une gastro-entérite 
avec pneumonie, et malgré l'emploi indiqué 
des antiphlogistiques, la mort eut liéu le 2 sep- 
tembre. 

La nécropsie fut faite le lendemain : la mem- 
brane muqueuse de l'estomac et de lintestin 
grêle était parsemée de plusieurs plaques rou- 
geñtres, constatant l'existence de l’inflamma- 
tion. Le côté gauche de la poitrine offrait les 
traces d’une pleurésie aiguë, par un épanche- 
ment considérable de sérosité, des pseudomem- 
branes et des adhérences ; plusieurs cavernes 
purulentes dans la substance pulmonaire nous 
ont paru provenir de quelque pleuropneumonie 
chronique, d'autant que nous étions fondés à le 
croire par des renseignemens antérieurs. 

Je vais rapporter, au sujet de cette observa- 
tion, un fait assez curieux : le nommé G*** 
avait été affecté en 1818 d’un squirrhe du testi- 
cule droit, M. Larrey en fit l’ablation, et la 
ouérison fut complète en vingt jours. À l’au- 
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topsie cadavérique, nous avons trouvé la ci- 
catrice du scrotum à peine visible et tout à fait 
linéaire; le cordon des vaisseaux spermatiques 
était presque entièrement atrophié, si ce n’est le 
canal déférent, figuré encore par un cylindre 
ligamenteux; l'artère spermatique ne constituait 
plus qu’un vaisseau presque capillaire : nous n’a- 
vons pu distinguer les veines ni les nerfs, mais 
bien la gaine propre du cordon. La circons- 
tance qui a le plus fixé l’attention de M. Larrey, 
cest une dépression assez sensible de la bosse 
occipitale droite, correspondante au côté ou le 
testicule avait été enlevé; l'hémisphère droit du 
cervelet était en même temps plus petit que le 
ganche, et la fosse cérébelleuse paraissait aussi 
réduite en proportion. On peut regarder ce fait 
comme propre à vérifier les assertions du doc- 
teur Gall et d’un grand nombre de physiologis- 
tes, sur la sympathie du cervelet et des or- 
ganes génitaux ; il peut s'ajouter de même à 
d’autres faits analogues observés par M. Larrey, 
et que j'ai cités d'apres lui, dans un mémoire 
sur l’ablation des testicules (1). 

Cinquième observation. — C**, soldat au 





(1) J'ai présenté les pièces pathologiques à la Société 


d’anatomie. 


( 202) 


7°. régiment des Suisses, blessé au genou droit 
le 28, fut transporté à l’hôpital le 29. Le projec- 
tuile, qui était une balle de plomb, avait produit au 
condyle interne du fémur une lésion semblable 
à celle qu’a offerte le sujet de la quatrième obser- 
vation, avec cette différence qu’ici la balle était 
restée enclavée dans l'os sans qu'il fût possible 
de lextraire. D'ailleurs , comme je l'ai déjà dit, 
M. Larrey n'approuve pas, en général, les ten- 
tatives forcées pour extraire les corps étrangers, 
surtout lorsque ceux-ci sont très fortement en- 
clavés dans les parties osseuses rapprochées des 
grandes articulations. 

Les accidens qui exigerent l’amputation de 
la cuisse apparurent seulement au trentième 
jour; ils dépendaient d'un épanchement de pus 
dans le pourtour de articulation du genou, près 
de s'ouvrir elle-même : circonstance d’autant 
plus aggravante pour les chances de l'opération. 
Elle fut pratiquée, le 2septembre, par M. Gimelle, 
qui réunit à peu près par premiere intention. La 
dissection du membre nous fit trouver la balle 
entre le condyle interne du tibia, lequel était 
fendu , et le condyle correspondant du fémur, 
qui avait été fracturé. L’épanchement de pus 
occupait tout le pourtour de l'extrémité infé- 
rieure du fémur, et une partie de l'espace poplité. 


Aucun incident n’a entravé la cicatrisation de 
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la plaie du moignon; au trentième Jour, elle était 
achevée. 


Plaies de la jambe. 


Généralement accompagnées de lésions ou de 
symptômes graves, les plaies de la jambe ont 
aussi nécessité plusieurs amputations ; avant 
d'en donner les détails, je vais citer seulement 
deux cas de blessures profondes guéries sans 
la perte du membre. 

Première observation.—J***, soldat au 6°. ré- 
giment, avait été frappé à la jambe droite d’une 
balle qui fractura le condyle.interne du tibia, et 
ressortit au côté externe de l’espace poplité. Des 
symptômes nerveux eurent lieu presque immé- 
diatement, et ne cédèrent qu’à l'application des 
cataplasmes émolliens sur la plaie. La cicatrice 
élait terminée le 14 septembre, lorsqu'il se 
forma un abcès au dessus du condyle interne 
fracturé. Cet abcès, dont le foyer était 
comprimé par la tension de la peau, déter- 
mina de la fièvre; il fallut l’ouvrir, et il s’en 
écoula une grande quantité de pus; en son- 
dant la plaie, on reconnut que la fracture du 
condyle du tibia n'avait pas même commencé 
à se consolider, peut-être à cause du contact de 

matière purulente. On appliqua au genou un 


( 204 ) 
appareil mamovible, au bout de vingt jours la 
consolidation était parfaite, et la guérison par- 
venue à son terme définitif. 

Deuxième observation.—V*", soldat au 7°. ré- 
giment, avait eu le tiers moyen du tibia fracassé 
par une balle. Débridemens, extraction des es- 
quilles, appareils permanens, tout fut fait d’a- 
près la méthode déjà exposée. Cependant il 
survint des accidens primitifs et consécu- 
tifs : l’artère récurrente du genou fournit une 
hémorrhagie abondante le troisième jour, et 
quoique l’on ait réussi à l’arrêter par la com- 
pression, la fièvre symptomatique dura quarante- 
huit heures d'une manière continue. Quelques 
avis se prononçaient pour l'amputation, mais 
l'opinion expectante du chirurgien en chef pré- 
valut. Des esquilles secondaires furent extraites; 
on prévint par des pansemens méthodiques 
linfiltration de la matière purulente dans lin- 
terstice des muscles et vers l'articulation du ge- 
nou; lorsqu'elle fut moins considérable, on re- 
nouvela d'autant plus rarement lappareil, que 
les fragmens du tibia devaient se consolider 
plus vite. Au quarante-cinquième jour, la gué- 
rison était terminée, 
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Plaies du pied. 


Si quelques unes ont nécessité l'amputation 
de la jambe, aucune n'a été suivie de l’'amputa- : 
tion complète où partielle du pied. La seule 
blessure qui aurait pu l'indiquer est celle-ci. 

H***, sergent-major au 5°. régiment, avait eu 
le premier os métatarsien du côté gauche fra- 
cassé par un coup de feu. À la visite du chirur- 
gien en chef, ce fut, de son avis même, un cas 
d’extirpation de la totalité du gros orteil; néan- 
moins il voulut essayer de le sauver, et se con- 
tenta d'extraire plusieurs esquilles, de panser 
simplement, et d'appliquer un appareil com- 
pressif. Quelques accidens nerveux et inflam- 
matoires ont été facilement dissipés pendant 
le cours de la cicatrisation, on a détaché encore 
plusieurs petites esquilles mobiles, et au tren- 
tième jour, la guérison était achevée. Ainsi, 
par une sage expectation, ce blessé a conservé 
l'orteil Île plus nécessaire aux fonctions du 


pied. 


Amputations de la jambe. 


Moins heureuses dans leurs résultats géné- 


raux que les autres amputations, celles de la 
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jambe ont été pratiquées, il est vrai, pour des bles: 
sures proportionnellement plus graves et plus 
compliquées. De deux amputations immédiates, 
une seule à réussi, encore la guérison a-t-elle 
été tres difficile ettres longue à s'effectuer, et de 
trois consécutives (1), une seule a eu du succès. 
En joignant à ces observations celle de M. le duc 
d'E*tt amputé par M. Larrey hors de l'hôpital, 
on trouvera deux amputations consécutives, au 
lieu d’une, suivies de guérison. Si ces résultats 
ne peuvent s'ajouter à tous ceux qui prouvent 
les avantages des amputations primitives, au 
moins ils ne les infirment pas; car il reste vrai 
que de vingt amputations en général dont j'au- 
rai rapporté les détails, sept seulement ont été 
sans succès (non compris une amputation du 
moignon), et que de ce nombre six avaient été 
consécutives. Passons aux faits. | 

Première observation. — M. le comte de P***, 
agé de quarante - huit ans, d’un tempérament 
nerveux, extrêmement impressionnable, et d'une 
constitution grêle, affaiblie encore par différen- 
tes maladies et d'anciennes campagnes, avait été 


(1) Il faut compter comme amputation primitive celle 
qu’a subie M. de P°*”, si l’on ne veut pas admettre les rai- 
sons qui nous l'ont fait placer au nombre des amputations 


consécutives. Ÿ’oy. la première observation. 
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aide-de-camp de Dumourier, et s'était princi- 
palement distingué en Hollande , en Espagne et 
en Prusse, par sa bravoure et sa capacité mili- 
taire. Était-il donc destiné à combattre contre 
des Français? Colonel du 3°. régiment de l’ex- 
garde , il marchait en tête dés le matin du 
27 juillet, et parcourait les boulevarts. Vers dix 
heures, il commença à éprouver une forte ré- 
sistance de la part des citoyens; plus exposé en- 
core qu'aucun autre de ses officiers, puisqu'il les 
devançait à cheval, il fut sollicité par eux de 
mettre pied à terre, et s'y refusa constamment. 
Les craintes que lon avait pour le colonel 
se réalisérent bientôt : à onze heures il futatteint 
de deux balles à la jambe droite, et eut son che- 
val tué sous lui (c'était à peu de distance de la 
cour Batave, avant l’église Saint-Leu). Ren- 
versé par la violence de cette double secousse, il 
fut transporté de suite sous larceau Saint-Denis, 
où il recut les soins d'urgence de MM. Villat et 
Beaufort, chirurgiens du régiment; à peine le co- 
lonel leur en laissa-t-il le temps nécessaire, il vou- 
lut absolument reparaïtre à la tête des siens, et 
force fut à tous de lui obéir. Quelques momens 
apres, il fut cerné entre la porte Saint-Denis et la 
porte Saint-Martin sans pouvoir effectuer sa re- 
traite, et obligé de soutenir le combat jusqu’à la 
fin de la Journée. Enfin, les patriotes céderent 
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. régiment put évacuer le bou- 


» 


peu à peu, et le 3 
levart. M. de P*** demanda alors à être conduit à 
l'hôpital de la Garde, où un détachement nom- 
breux protégea son arrivée, mais non sans éprou- 
ver encore plus d’un obstacle, puisqu'il fallut 
sept ou huit heures de marche pour parvenir de 
la porte Saint-Denis aux Champs-Élysées. Il était 
minuit passé quand ce cortége militaire entra 
dans l'hôpital : c'était une de ces scènes lugubres 
dont on se souvient long -temps. Dès que le 
chirurgien en chef fut averti que le colonel du 
3°. régiment venait d’être apporté, il se rendit 
auprès de lui, enleva aussitôt lappareil d’'at- 
tente et trouva la jambe entièrement froide 
et dépourvue de sensibilité dans presque toute 
son étendue. Un coup de feu avait fracturé la 
malléole externe, et un autre avait déchiré l’ar- 
tère tibiale antérieure et fracassé le tiers moyen 
du tibia. Cette blessure ne laissait aucun doute 
sur la nécessité de l'amputation, mais était-il 
prudent de la pratiquer à l'instant même? L'état 
d’auxiété de M. de P***,quiétait resté plusde douze 
heures blessé sans vouloir abandonner ses sol- 
dats, l’ébranlement déterminé par la chute du 
cheval , par la fatigue et le transport à l’hôpital , 
tels furent les motifs qui décidèrent M. Tar- 
rey à différer de quelques heures l'amputation, 
afin de calmer l'agitation morale, de réparer 
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les forces physiques et surtout de rétablir, 
sil était possible, la chaleur et la vitalité dans 
la jambe. À cet effet, on fit prendre au blessé 
un bouillon léger et un peu de vin de Bor- 
deaux; des frictions avec de la flanelle sèche 
furent faites à la surface du corps, et l’on enve- 
loppa le membre dans une couverture bien 
chaude, après avoir pansé simplement les plaies. 
Le 28, à cinq heures du matin, tout fut pré- 
paré pour lamputation; M. de P*"* avait un peu 
reposé, son état général était meilleur, et la 
chaleur avait un peu reparu dans le membre; 
mais l'extrémité inférieure de la jambe et le pied, 
toujours froids et sans vie, étaient entièrement 
frappés de sphacele. Différer plus long-temps, 
c'eüt été favoriser les progres de la gangrène , il 
fallut done pratiquer l'opération, après beau- 
coup de craintes et d’hésitation de la part du 
patient. FL'étendue de la plaie supérieure, et 
limportance de s'éloigner autant que possible du 
siége de la gangrène, obligèrent le chirurgien 
en chef de faire lamputation dans fépais- 
seur des condyles du tibia en désarticulant la 
tête du péroné; il ne réunit pas par première 
intention, à cause de l'extrême irritabilité du 
moignon, et du tiraillement qu'aurait éprouvé 
la peau pour recouvrir une surface aussi large. 
L'état primitif fut assez satisfaisant ; vers le 
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huitième jour, quelques accidens généraux se 
manifesterent, tels que de la fièvre, une irrita- 
ton symplomatique de l'estomac et de linquié- 
tude morale. De légers antispasmodiques aidés 
de quelques révulsifs produisirent du soulage- 
ment; mais bientôt les accidéns reparurent 
avec plus d'intensité, il s’y joignit de la toux 
et de la diarrhée. La plaie du moiïgnon, qui 
jusqu'alors avait fait présager des chances favo- 
rables de guérison, prit un caractère fächeux, 
par le développement d’une collection de pus au 
pourtour de larticulation du genou. C'était déjà 
le 23 août : M. Larrey fit deux incisions laté- 
rales un peu au dessus des condyles du fémur, 
et livra ainsi passage à une grande quantité de 
matière purulente verdâtre, fétide, et paraissant 
annoncer la désorganisation des portions mus- 
culaires environnantes. Ce malheureux incident 
aggrava les dangers, et surtout Fagitation et 
l'anxiété morales, parvenues à un tel point, que la 
moindre modification dans les pansemens ou 
dans le régime, la vue d’une seule personne 
étrangere au service étaient denouvelles causes 
d'inquiétude pour M. de P'*. La suppuration 
devenait tous les jours plus abondante et plus 
mauvaise ; l’'amaigrissement était extrême, la fie- 
vre presque continue, et la toux opiniâtre. Mal- 
gré l'emploi des moyens les plus capables d'a. 
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gir efficacement, le mal se montra bientôt 
au dessus de toutes les ressources de Part. 
Le 28, il se déclara du délire; à tout moment 
le colonel demandait son cheval, ses armes, 
ses compagnons, et par intervalles il tombait 
dans un épuisement profond; enfin le 29, à 
l'heure même où il avait été blessé, à onze 
heures du matin, 1l expira. 

L’autopsie cadavérique, faite le lendemain, 
nous fit reconnaitre un épanchement de sérosité 
dans le crâne, une forte injection de l’arachnoïde 
et un ramollissement non douteux du cerveau ; 
un épanchement considérable dans la poitrine, 
plusieurs adhérences, quelques fausses mem- 
branes, et des tubercules suppurans dans les 
deux poumons; enfin un abcès au foie et des 
plaques enflammées de la membrane muqueuse 
de l'estomac et des intestins. Quant au membre 
_ amputé, il était totalement désorganisé; le travail 
de la cicatrisation était resté stationnaire depuis 
le dixième jour, et l'infiltration purulente, apres 
avoir envahi l'articulation du genou; s'était pro- 
pagée au tiers supérieur de la cuisse, dont les 
muscles avaient été presque entierement réduits 
en putrilage. 

L’embaumement du corps de M. de P*#* 
ayant été demandé par sa famille, fut di- 
rigé par mon père, qui nous fit connaître, à 
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mon coudisciple M. Germain et à moi, la rma- 
nière d'y procéder d'après une méthode égyp- 
tieune. Le corps a dü être transporté ensuite en 
Provence, 

Si, récapitulant en peu de mots les différens 
points principaux de cette observation, nous 
cherchons à en déduire quelques conséquences 
chirurgicales, nous voyons d'abord que le long in- 
tervalle de douze heures écoulé depuis le mo- 
ment de la blessure jusqu'à celui de l’arrivée à 
l'hôpital a été allégé uniquement par un panse- 
ment d'attente ; tandis que les plaies étaient 
graves , l’affaiblissement et l’agitation morale 
continus, et quenfin la gangrène avait eu le 
temps d'envahir une partie du membre. 

Nous voyons ensuite que l’état inquiétant du 
blessé , le besoin de repos, et l'heure avancée de 
la nuit conseillaient à la prudence du chirurgien 
en chef de différer de quelques heures l'amputa- 
tion. J'ajouterais même que l’on aurait tempo- 
risé jusqu'à ce que la gangrène fut limitée, si des 
faits notoires n'avaient, depuis long-temps, con- 
vaincu M. Larrey qu'en général il n'est nulle- 
ment indispensable que la gangrene traumatique 
d’un membre soit bornée, pour en faire labla- 
tion. Bien plus, il blâme alors l'expectation, qui 
permet au mal de se propager rapidement par 
absorption et par continuité de vaisseaux. 
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La blessure du colonel de P***, et la mortifica- 
tion prompte du membre nous prouvent encore 
qu'il ne faudrait pas déclarer absoliment. 5rimi- 
tives toutes les amputations faites dans les pre- 
mières vingt-quatre heures, puisqu'il suffit 
d'un temps moins long pour entrainer ne dé- 
sorganisation telle, que lon ferait mieux alors 
de nommer l’amputation consécutive. 

Nous voyons, en dernier lieu, que l'anxiété 
continuelle et l'exaspération morale ont dû con- 
tribuer essentiellement au funeste résultat, ainsi 
que la gravité de la blessure, les chances défa- 
vorables de lopération, et les complications 
ultérieures. 

Cette observation, dont j'ai été à même de re- 
cueillir les détails jour par jour, m'a semblé de- 
voir être exposée dans cette relation un peu plus 
longuement que les autres, à cause des nom- 
breuses questions dont elle a été le sujet dans 
le monde. 

Deuxième observation. — B***, soldat au 
1e", régiment, avait eu la jambe gauche fracassée 
dans son tiers supérieur par une balle lancée 
presque à bout portant. Cette fracture commi- 
nutive, très près des condyles du tibia, ne 
présentait aucune chance propice à l’applica- 
tion dun appareil quelconque, et nécessitait 
l'amputation de la jambe ; elle fut aussitôt prati- 
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quée par M. Gimelle dans l'épaisseur des condyles, 
d’après la méthode de M. Larrey. La réunion 
avait été faite à peu près par premiére intention; 
tout alla très bien jusqu’au troisième jour, mais 
apparurent alors des symptômes de triste pré- 
sage : Céphalalgie, fièvre , irritation symptoma- 
tique de l'estomac, coliques et diarrhée : un vé- 
sicatoire appliqué sur l'abdomen ne produisit 
qu'une amélioration momentanée; les accidens se 
renouvelèrent le lendemain avec plus d’inten- 
sité et une complication locale non moins fà- 
cheuse, Une fusée purulente avait décollé la peau 
autour et au dessus du moignon dans l’étendue 
de plusieurs pouces, et un épanchement consi- 
dérable s'était formé dans l’espace poplité. Res- 
tait-il. quelque ressource, quelque chance de 
salut? Aucune autre que lamputation du moi- 
gnon; avant de la tenter, on essaya encore les 
moyens susceptibles d’entraver la persistance 
des désordres généraux, et de diminuer labon- 
dante quantité de pus infiltré. Rien ne réussit : 
on se décida donc à lamputation secondaire de 
la cuisse. : 

Elle fut exécutée le vingt-cinquième jour par 
le chirurgien en chef; mais les cris, l'agitation et 
l'inquiétude extrêmes du blessé, la difficulté de 
maintenir le moignon convenablement, et l'éva- 
cuation imprévue d'un vaste foyer de matière pu: 


# 
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rulente, au moment de la section des tégumens, 
furent autant de circonstances qui rendirent 
cette opération douloureuse, délicate, et moins 
prompte que dans les cas ordinaires : aussi les 
résultats en furent malheureux. Apres vingt heu- 
res de fièvre ardente, la mort termina cette lon- 
gue série de souffrances. 

Troisième observation.—-M. G**”, l'un des plus 
‘anciens lieutenans de dragons, arrivait, le 29, 
avec son régiment, par les Champs-Elysées, où 
se trouvaient épars quelques tirailleurs natio- 
naux : l’un d'eux, caché derrière un arbre, sa- 
vance hardiment vers l'officier, l’ajuste à quel- 
ques pas de distance, l’atteint à la jambe droite, 
et parvient à s’esquiver. Le cheval, effrayé, s'é- 
tait abattu et avait renversé son cavalier sur la 
jambe même qui venait d’être blessée. La vio- 
lence de la commotion et l’ébranlement qu’elle 
causa dans tous les organes de la vie inté- 
rieure avaient déjà déterminé un état de stu- 
peur complète. M. G*** fut aussitôt relevé par 
ses dragons, et transporté à Fhôpital du Gros- 
Caillou, ou nous le reçümes presque mou- 
rant. On s'empressa d’abord de rétablir lé- 
quilibre des fonctions générales, au moyen de 
quelques frictions sèches avec de la flanelle 
chaude, et en faisant avaler au blessé un peu de 
vin de Bordeaux et de bouillon. Les os de 
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la jambe avaient été fracassés par deux balles 
à la réunion du tiers moyen au tiers supérieur 
du membre; les parties molles étaient désorga- 
nisées ; une ecchymose considérable environnait 
la plaie, et déjà le gonflement inflammatoire se 
propageait au genou et à la cuisse. Aucun es- 
poir de conserver le membre. L’amputation fut 
jugée indispensable : M. G*** s’y soumit sans 
hésiter (c'était deux heures après l'accident); elle 
fut pratiquée par le chirurgien en chef dans l’é- 
paisseur des condyles du tibia, avec désarticula- 
tion de la tête du péroné., La réunion im médiate 
fut établie à l’aide des bandelettes agglutinatives; 
des ventouses scarifiées à l’épigastre et aux hy- 
pochondres, pour opérer une révulsion salu- 
taire; une saignée générale et la diète, telle fut 
la première prescription. Aucun accident primi- 
tif n'eut lieu ; mais vers le quatrième jour, il se 
manifesta de la douleur dans le genou, de Péré- 
thisme, de la fièvre et même du délire; un 
érysipèle traumatique envahit toute la cuisse, 
énormément tuméfiée; la plaie du moignon, 
dont on leva l'appareil, offrait les signes de la 
pourriture d'hôpital; douleurs lancinantes, bour- 
souflement des levres de la plaie, devenues 
ternes et hvides, stase de la suppuration, changée 
en une matiere grisâtre, glutineuse et fétide. A 
tous ces symptômes se Joignait encore un nouvel 
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état de stupeur et d’engourdissement ; il était ur- 
gent d'employer sans retard les moyens suscep- 
tibles d’y remédier. M. Larrey commença donc 
parappliquer lecautère actuel àtoute lasurfacecle 
l'érysipèle traumatique et sur le moignon même, 
pour détruire les effets de la gangrène d'hôpital ; 
puis il plaça de nouveau des ventouses scarifiées à 
l'épigastre, aux hypochondres, et des ventouses 
séches sur différens points de l'abdomen. Cette 
médication active produisit une amélioration 
bien notable dans l’état du blessé : ainsi l’érysi- 
pêle avait cédé, et la pourriture d'hôpital ne pré- 
sentait plus ses signes caractéristiques ; mais la 
fièvre traumatique persistait encore sans qu'il 
fût possible de la détruire, lorsque l'on recon- 
nut qu'elle avait pour cause une collection pu- 
rulente développée sous l’aponévrose du fascia 
lata, au tiers supérieur de la cuisse, et résultant 
sans doute de la contusion et de la compres- 
sion du membre auû moment de la chute. Cet 
épanchement de pus avait même occasioné 
déjà un décollement assez étendu. M. Larrey 
pratiqua deux incisions latérales, qui donne- 
rent issue à grande quantité de pus; un séton 
entretint cet écoulement durant plusieurs jours. 
Avec la cause, l'effet avait sensiblement diminué; 
bientôt la fièvre traumatique cessa compléte- 
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meut, et l'existence de M. G*** sembla enfin 
hors de danger. Les complications graves dont 
je viens de parler nous avaient fait craindre 
une terminaison fatale; et même si les symp- 
tômes généraux n'avaient pas été aussi alarmans, 
le mauvais état de la plaie aurait peut-être 
exigé l'amputation secondaire de la cuisse (1). 
Néanmoins, au milieu de toutes ses souffran- 
ces, notre intéressant blessé se soutenait tou- 
jours lui-même et lui tout seul par son courage 
et sa confiance entière dans les soins de M. Lar- 
rey; il semblait même vouloir s’abuser sur le dan- 
ger de sa position. Enfin, après soixante jours 
d'inquiétudes, l'assurance de la guérison s’est 
prononcée. 

M. l’aide-major Gimelle, chargé des pansemens, 
parvint à dissiper tous les accidens généraux et 
à ramener à l’état simple la cicatrisation de la 
plaie. Elle est depuis long-temps terminée, et le 
seul inconvénient ultérieur sera peut-être une an- 
kylose incomplète du genou. L’estimeet l'affection 
que le brave capitaine G*** mérite de la part de 
tous ceux qui le connaissent, le regret d’avoir 
été contraint par sa conscience de militaire à une 





(1) M. Ribes avait été appelé par son ami en consulta- 


tion. 
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mission réprouvée par sa conscience de citoyen 
français, et tous ses insignes, acquis sur des 
champs de bataille plus glorieux pour lui, sont 
des titres dignes d’être appréciés. 

Quatrième observation.-—B***, âgé de vingt- 
quatre ans, tourneur de profession, était assis 
sur l'impériale de lune des innombrables voi- 
tures revenant de Rambouillet, lorsqu'un de 
ses camarades, placé dans l'intérieur, eut lim- 
prudence de décharger son fusil par la por- 
tière, et le blessa au pied gauche. Il fut aussitôt 
transporté à l'hôpital du Gros-Caillou. L’ar- 
ticulation tibio-tarsienne semblait seulement 
effleurée; aussi pansa-t-on la plaie simple- 
ment, d'autant qu'aucun accident ne se ma- 
nifestait d’ailleurs; mais vers le huitième jour 
le pied devint le siége d'un gonflement inflam- 
matoire assez étendu et tres douloureux; la 
quantité de la suppuration s’accrut prompte- 
ment et détermina une fievre ardente. M. Lar- 
rey, en sondant la plaie avec soin, reconnut que 
l'articulation était ouverte et pénétrée déjà par 
le pus. L’amputation de la jambe était inévi- 
table; le blessé ne s’y résolut que très difficiie- 
ment : elle fut pratiquée , le 11 août, par le chi- 
rurgien en chef; mais des le lendemain il survint 
des accidens nerveux et une hémorrhagie vei- 
neuse assez forte. Le 17, la fièvre fut accompa- 


(- 20 } 
gnée d'hépatite symptomatique et de délire:rien 
pe put arrêter les progrès rapides de cette funeste 
complication, et deux jours après le jeune B** 
avait succombé. 

La dissection du membre démontra une lésion 
plus grave qu'on ne l'avait diagnostiquée, car 
indépendamment de la plaie pénétrante de 
l'articulation tibio-tarsienne, l’astragale était 
fracturé, et tous les os de la seconde rangée du 
tarse se trouvaient broyés. Il n’a pas été possible 
d'examiner les organes intérieurs. 

Cinquième observation. — F***, soldat au 
7e. régiment, avait eu l'articulation du pied 
gauche fracassée par un coup de feu. On a 
tenté inutilement la conservation du membre; 
les accidens ultérieurs ont exigé l'amputa- 
tion de la jambe. Elle a été faite le 12 août par 
M. l’aide-major Gimelle, et suivie d’un plein 
succes : la cicatrice était terminée au vingt-cin- 
quième jour. C’est le seal fait d'amputation con- 
sécutive que nous ayons vu réussir aussi COM- 
plétement. 

Sixième observation. —M. le duc d'E***, lieu- 
tenant-coloneldes lanciers, avait été atteint, le 29, 
d’un coup de feu au pied droit, lors de la retraite 
des troupes à Saint-Cloud. Transporté immédia- 
tement à l'hôpital militaire de Versailles, il y fat 
pansé de sa plaie, que lon espérait préserver 
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ae toute opération majeure. L'articulation ti- 
bio-tarsienne avait été ouverte par la balle; et 
bien qu'aucun accident primitifne se füt déclaré, 
des symptômes locaux d’inflammation intense et 
d’éréthisme nerveux survinrent brusquement 
vers le dixième jour. Loin d'être passagers, ils 
augmentèrent avec rapidité et faisaient craindre 
déjà une terminaison fatale. M. d'E*"" lui-même 
voulutconnaïtresursa position l’avisdeM. Larrey, 
qui se rendit de suite à Versailles (c'était le dou- 
zième jour), et annonça tout le danger dela bles- 
sure et de ses complications. L'amputation de 
la jambe aurait dù être faite dés le principe, 
si l’on n’avait espéré avec trop de confiance la 
conservation du membre. On voulut même 
temporiser encore; cependant vers le seizième 
ou dix-septième Jour, l’éréthisme nerveux était 
devenu tel, quil offrait tous les prodromes 
du tétanos. À une nouvelle visite, M. Larrey, 
ayant reconnu bien plus encore l'urgence de 
l'opération, en démontra la nécessité absolue 
au blessé, qui s'y soumit aussitôt avec cou- 
rage. L'état consécutif fut caractérisé par plu- 
sieurs incidens contraires, et notamment par 
la déformation de la plaie du moignon, et un 
commencement de saillie osseuse. M. Larrey re- 
tourna alors auprès de son amputé, qu'il n'a- 
vait pu surveiller lui-même, si loin de ses occu- 
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pations. Il empléya tous ses soins à rétablir cha- 
que chose dans une position normale, et décida 
M. d'EFF à se faire transporter à Paris, où il a 
continué de le panser lui-même. La cicatrice s’est 
achevée régulièrement, et la santé générale a été 
bientôt rétablie (1). 


Conclusions. 


Icise termine Îa série des observations les plus 
notables dont je m'étais engagé à rendre compte.” 
On a jugé des résultats généraux et de chaque 
résultat en particulier ;on à pu s'assurer que les 
succès annoncés primitivement par M. Larrey à 
l’Institut, et par d’autres voies de publicité, se 
sont confirmés dans la même proportion. Je 
n'ai plus maintenant qu’à énumérer les diver- 
ses circonstances principales où accessoires qui 
ont influé sur la terminaison heureuse de la plu- 
part des blessures. 

La première condition offerte d'elle-même, 
c’est la situation topographique de l’hôpital de 
l'ex-garde. Placé à l'extrémité du quartier du 
Gros-Caillou, tout près du Champ-de-Mars, à 
l'issue de la rue Saint-Dominique et de la rue 





=] s “ ? . . 
(1) M. d'E‘"" se sert à présent de sa jambe de bois avec 


toute Pagilité possible. 
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de l'Université, il jouit sous ce rapport d'une 
salubrité parfaite; aucun encombrement alen- 
tour, aucune usine (1) qui lui transmette des 
exhalaisons nuisibles. Une fontaine à l'entrée, 
de grandes cours, un vaste terrain ombragé 
d'arbres, et la proximité de la Seine, entretien- 
nent sans cesse la fraicheur et la pureté de lair. 

Les salles, quoiqu'un peu petites et même as- 
sez basses dans la division des blessés, sont te- 
nues et aérées avec le plus grand soin; elles ont 
même, ce me semble, certains avantages sur de 
plus grandes salles; c'est d'abord que ,contenant 
très peu d'hommes, ellessont bien moinsexposées 
aux funestes conséquences de l'encombrement, 
telles que le typhus, la gangrène d'hôpital, etc.; 
et malgré que ces accidens soient partout fort 
rares, ne seraient-1ls pas bien plus bornés en 
se manifestant dans un local peu étendu que 
dans un autre très spacieux? En outre, les soins 
ne sont-ils pas plus multipliés lorsque quinze, 
vingt ou vingt cinq blessés ont à leur service 
deux ou trois infirmiers, dont l’un est de garde 
auprès d'eux pendant toute lanuit,que lorsqu'on 
n'en accorde pas un plus grand nombre à une 
salle de quarante ou cinquante lits? Et ces soins 


(1) La manufacture de tabac est bien plus rapprochée 


de la place des Invalides que du Champ-de-Mars. 
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ne le cédent pas à ceux qui sont dirigés, dans 
les hôpitaux civils, par le dévouement des Sœurs 
de charité, dévouement que les affaires de juil- 
let placent au dessus de tout éloge, et qui donne 
un démenti formel à d’odieuses calomnies. 

Spécialement consacré aux militaires, dont la 
plupart sont sans familles ou se trouvent éloi- 
gnés d'elles, l'hôpital de lex-garde a été 
aussi, sous ce point de vue, dans des circons- 
tances favorables aux blessés des trois jours, 
en ce sens que leur état moral ne s’est pas ému, 
agité par l'impression naturelle des visites de 
parens ou d'amis : or cette cause a exercé dans 
les hôpitaux civils, et notamment à l'Hôtel- 
Dieu, une influence tres notable, quoique se- 
condaire, sur la mortalité. D'ailleurs la disci- 
pline militaire se serait opposée à l'entrée de 
personnes étrangères au service. L'état moral 
et le repos de nos blessés ont été de même bien 
moins troublés par le tumulte, les cris et le 
bruit des armes; car, quoique le quartier 
du Gros-Caillou füt, comme tous les autres, en 
pleine insurrection , les fusillades, le canon et le 
tocsin ne résonnaient pas d'aussi près qu'aux 
environs du grand hôpital cil. Réduits à leur 
défense personnelle, apres avoir cru leur hon- 
neur engagé à soutenir une cause qui les avait 
perdus, la plupart des soldats blessés n'avaient 





( 225 } 
pas, comme les Parisiens, Finquiétude de suc- 
comber, en laissant leurs familles dans le be- 
soin et dans la douleur. 

Aussi,avantdesubiruneopération chirurgicale, 
chacun d'eux demandait-il : « Pourrai-je encore 
servir, ou aurai-je une pension ? » Sans le savoir 
nous-mêmes, nous leur donnions toutes les as- 
surances possibles; etiln’en fallait pas davantage 
pour rendre le calme aux esprits, et prévenir 
des influences fâcheuses sur la terminaison des 
plaies. C’est positivement de cette manière, 
c'est en prenant sur lui-même la garantie de 
leur existence à venir, que M. Larrey est par- 
venu à sauver plusieurs blessés dont lPaccable- 
ment profond avait aggravé déjà la position. 

Entrés à l’hôpital qui leur était destiné, ils pa: 
raissaient beaucoup plus confians dans les 
soins qu'ils recevaient, sans songer que la chi- 
rurgie était partout et pour tous également 
secourable. 

Les impressions morales n'étaient pas les seu- 
les susceptibles d’influer favorablement sur l'état 
de la plupart des militaires blessés. Leur cons- 
titution physique a dù contribuer, comme 
cause prédisposante, à un résultat heureux : 
jeunes, forts, exempts d'infirmités, les soldats 
de l’ex-garde étaient dans des conditions favora- 
bles pour subir toutes les opérations nécessaires 
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et pour rapporter les chances qui en dépendent. 
C’est à cette dernière influence que je crois devoir 
rapporter la constante résignation avec laquelle 
ils recevaient les secours utiles, mais presque tou- 
jours douloureux de la chirurgie (1). Habitués 
par discipline et par amour-propre de bravoure, 
autant peut-être que par tempérament, à su- 
bir leur sort, ils savaient se soumettre, pres- 
que sans hésiter, à toutes Îles opérations né- 
cessaires. Du reste, cette remarque s'applique 
seulement, et en général, au fait même de lim- 
passibilité, car si la qualité du courage appar- 
tient aux militaires, elle est aussi le noble in 
signe des citoyens de juillet. 

Ces dernieres influences, que j'appellerais vo- 
lontiers prédispositions individuelles, n’ont pas 
été les seules favorables à la terminaison des bies- 
sures traitées au Gros-Caillou. Assurément, il 
s'y est offert un grand nombre de plaies très 
graves, et nous les avons citées ; plusieurs même 
pouvaient être réputées mortelles , et quelques 
unes l'ont été en effet; mais en somme il y a eu 
moins de cas désespérés qu’à l’'Hôtel-Dieu, dont 
la proximité attirait un plus grand nombre de 





(1) ai même observé en général que les blessés qui ont 
montré le plus d'énergie morale sont ceux dont la guéri 


son s’est prononcée le plus positivement. 
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victimes ; tandis que l’hôpital de l’ex-garde était 
rapproché des combats partiels, et non des 
combats en masse, tels qu'au Louvre, à fa place 
de Grève, etc. | 

J'ajouterai que la majeure partie des blessés 
qui nous étaient envoyés, surtout par nos colle- 
gues de l’'ambulance du Carrousel (1), se trou- 
vaient déjà pansés, et, quelque incomplets que 
pussent être souvent ces appareils d'attente, ils 
avaient suffi au moins pour arrêter des hémor- 
rhagies et prévenir d’autres accidens primitifs. 

C’est principalement aux soins donnés aux 
blessés immédiatement après leur entrée à Phô- 
pital, qu'il faut attribuer les influences les plus 
directes de guérison. La longue carrière militaire 
du chirurgien en chef lui avait rendu familiers 
tous les cas de plaies d’armes à feu qui se présen- 
taient à lui. Sa méthode générale de traitement, 
et notamment les avantages des débridemens et 
des pansemens inamowvibles; sa médication révul- 





(4) Dans la soirée du 27, l’état-major de la place avait 
requis auprès du chirurgien en chef quelques uns de ses 
élèves, pour diriger l’ambulance du Carrousel : un aide- 
major, M. Paban, et trois sous-aides, MM. Bahier, Cayrel 
et Mialhès furent désignés. Le dévouement dont ces mes- 
sieurs ont fait preuve, pendant tout le temps de leur mis- 
sion importante et dangereuse, ne saurait mériter de 


trop publics éloges. 


15 
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sive, dont ila fait une si heureuse application aux 
blessures les plus graves et souvent les plus dé- 
sespérées ; enfin son discernement vrai dans la 
plupart des cas qui ont nécessité des ampu- 
tations primitives, tel est en peu de mots le ré- 
sumé des influences pratiques dues à l’expé- 
rience de M. Larrey. Ajoutons qu'il a fait pla- 
cer dans un cabinet à part chacun des bles- 
_sés en danger de mourir. Il les persuadait 
que là tous les soins possibles leur seraient 
bien plus facilement donnés, et que toutes 
les causes extérieures de bruit les incommo- 
deraient beaucoup moins. En même temps 
il épargnait aux autres blessés les souffran- 
ces de leurs camarades à l’agonie, et le spec- 
tacle de leurs cadavres. C’est assurément une 
précaution aussi utile que sage; elle a été em- 
ployée de même pour toutes les grandes opé- 
rations. 

Il est enfin une influence secondaire que je 
ne dois pas omettre dans cette énumération, c'est 
le zèle et lempressement dont toutes les per- 
sonnes attachées à l'hôpital ont fait preuve. 
La vigilance du directeur présidait à chaque 
chose : rien n’a manqué pour la commodité du 
placement dans les salles, pour les appareils de 
pansemens, pour la confection des médicamens, 
et surtout pour la salubrité et l'excellence de la 
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nourriture. À cet égard aussi, le fournisseur en 
chef de lhôpital, M. de Monttessuy, a contri- 
bué utilement aux succes obtenus. 

D'ailleurs, comme tous les autres hôpitaux, 
celui du Gros-Caillou à eu des chirurgiens vo- 
lontaires, dont l'empressement et les services au- 
raient pu se multiplier, si le nombre des blessés 
n'avait enfin cessé de se multiplier lui-mème. 
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EXTRAIT 


DES 


RAPPORTS CHIRURGICAUX 


ADRESSÉS AU CONSEIL DE SANTÉ DES ARMÉES 
SUR L'ÉTAT SANITAIRE DES BLESSÉS 


QUI ONT ÉTÉ ÉVACUÉS DE L'ARMÉE D'AFRIQUE SUR L'AMBULANCE D 


LAZARET DE MARSEILLE, 


Par MM. DANY sr GUÉRIN, D.-M.P., 


Chirurgiens chargés du service de cet Etablissement. 


En attendant que des détails susceptibles d’e- 
tre publiés soient parvenus au Conseil de santé 
concernant les blessures observées et les opéra- 
tions chirurgicales pratiquées durant les diver- 
ses périodes de notre glorieuse expédition en 
Afrique, nous croyons devoir mettre sous les 
yeux de nos lecteurs, en les accompagnant de 
quelques remarques indispensables, les résul- 
tats de la pratique de MM. Dany et Guérin à 
l’hospice du lazaret de Marseille. Ce rapport 
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comprend une période de trois mois, depuis 
le 1°. août jusqu’au 31 octobre 1830. C’est 
durant ce temps que les évacuations ont été le 
plus actives, et que les faits se sont multipliés 
sous les yeux des officiers de santé chargés du 
service du lazaret. 

Le rapport de M. Dany comprend les résul- 
‘ tats de sa pratique depuis le 1°, août jusqu’au 
25 du même mois, celui de M. Guérin s'étend 
de cette dernière époque à la fin d'octobre. 

Le 1°”. août, quatre cent vingt fiévreux et qua- 
tre-vingts blessés formaient la totalité des mala- 
des que divers bâtimens venaient de transporter 
d'Afrique à Marseille. Il fallut aussitôt pourvoir 
aux besoins du service que leur présence récla- 
mait : les bâtimens du lazaret n'avaient pas été 
construits pour recevoir un aussi grand nombre 
de malades. Des deux salles dans lesquelles.ils 
furent d’abord placés, la plus grande renfermait 
deux cents fiévreux environ et tous les blessés. 
La plupart des fiévreux étant atteints de diar- 
rhée ou de dysenterie, ce local fat bientôt con- 
verti en un foyer pernicieux, d’où il fallut promp- 
tement retirer les blessés pour les placer dans 
un lieu plus vaste, mieux aéré, et éviter ainsi les 
dangers de l'encombrement. 

D'ultérieures évacuations portèrent à cent cinq 
le nombre définitif des blessés admis et traités 


| Dép 
au lazaret durant les vingt-cinq premiers Jours 
d'août, savoir : 


RU ol oo. out sait 0 
Fractures comminutives avec plaie. . . . 26 
Fracture simple du bras et de la cuisse gauche. I 
Brûlures sur diverses parties du corps. . . 9 
N'CNÉTIE RE PP OEM ERNR ECRRE 7 
Blesqurés égères 57.514 ILES 8, RSS 

Parotides compliquées d’entéro-colites, prove- 
nant des salles de fiévreux. . — ... . . II 
Plaie pénétrante de poitrine." {2 1 
Tumeur blanche du genou .” : . *.,. . I 
Plaie pénétrante de l’abdomen. . . . . I 
Re Din UE Pau nu AA mien Ce I 
105 


Exposons succinctement ce que chacun de ces 
genres variés de blessures a présenté d'intéres- 


sant. 


nie 4 mputations. 


Les blessés amputés en Afrique sont arrivés 
dans létat le plus satisfaisant, quelques uns 
même étaient déjà complétement guéris; d’au- 
tres n'avaient plus que des plaies peu étendues 
dont la cicatrisation marchait à grands pas; le 
plus petit nombre exigeait seul encore des soins 
assidus. Dans l’espace de vingt-cinq jours, huit 
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sont sortis guéris, les six autres ateignaient 
presque au même résultat. 

M. Dany fait observer que les amputés dont 
les plaïes ont été réunies par première intention 
ont vu leur guérison s'opérer beaucoup plus 
promptement que ceux chez lesquels la cica- 
trice fut précédée d’une longue et abondante 
suppuration. Les moignons qu'ils présentent ont 
une surface solide qui résiste parfaitement à 
l’action des corps extérieurs; et l’os lui-même, 
suffisamment recouvert, n’est pas susceptible 
d'y produire les déchirures qu'on observe trop 
souvent lorsqu'il n’est protégé que par une 
faible cicatrice. 

Il est à regretter que tous les amputés n'aient 
pas été accompagnés d’une note explicative du 
genre de blessure qui a nécessité l'opération, du 
procédé suivi en la pratiquant, et des princi- 
paux accidens survenus jusqu’à l’époque du 
départ. En général, l'état ou la feuille d’éva- 
cuation devrait porter, relativement à chaque 
blessé, dans une colonne d'observations, des 
renseignemens sommaires de ce genre. On con- 
çoit combien ils seraient précieux pour les chi- 
rurgiens qui reçoivent des hommes à demi gué- 
ris, souvent incapables de rendre compte de ce 
qui a été fait pour eux, et dont l’état laisse quel- 
quefois de grandes incertitudes. L'art lui-même 
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puiserait dans ces notes, continuées d'évacua- 
tion en évacuation, des documens précieux, 
relativement aux résultats favorables où con- 
traires des divers procédés qu’il emploie, et à 
l'influence qu’exercent les transports plus ou 
moins longs et multiphés sur les divers gen- 
res de blessures. Enfin, les détails dont il s’a- 
oit contribueraient à fonder une statistique chi- 
rurgicale militaire plus positive que celle que 
nous possédons, et susceptible d'être consultée 
avec utilité non seulement par les officiers de 
santé, mais encore par les officiers généraux et 
par les administrateurs. 


2°, fractures comminutives. 


Les solutions de continuité de ce genre étaient 
à peu pres également réparties entre les mem- 
bres thoraciques et les membres abdominaux. 
Celles des extrémités supérieures offraient, en 
général, des conditions favorables à la guérison, 
quelques unes seulement, à raison du gonfle- 
ment de la partie blessée, de l'abondance de la 
suppuration et de la non-consolidation des os, 
nécessitérent encore des soins assidus. Aucun 
des sujets qui en étaient atteints n’a succombé ; 


mais les guérisOns n'ont été obtenues qu'accom- 


(1269 ) 
pagnées de raccourcissement ou de gène dans 
les mouvemens des membres. 

Les hommes dont les plaies avec fracture 
existaient aux extrémités inférieures étaient gé- 
néralement dans l’état le plus grave. La nature 
des blessures, déjà très dangereuse; les trans- 
ports auxquels ils avaient été soumis; les pri- 
vations; la gène, et les soins moins réguliers, 
inséparables de la traversée, tout a dû contri- 
buer à rendre plus fâcheuse la position de ces 
blessés. Une tuméfaction considérable des mem- 
bres affectés; de grandes plaies, quelquefois 
remplies de vers, et donnant issue à une énorme 
quantité de matière sanieuse fétide; des esquil- 
les nombreuses, détachées ou disséminées dans 
l'épaisseur des chairs; de la chaleur à la peau; 
un pouls fébrile; de la diarrhée, tels sont les 
phénomènes qu'ils présentèrent en arrivant au 
lazaret. 

Après quelques jours de pansemens méthodi- 
ques et d’un traitement convenable, sept de ces 
blessés sur treize furent amputés; les six autres 
ont continué à recevoir les soins que réclamait 
leur état, et parmi eux quatre ont guéri avec 
raccourcissement du membre. L’abondance de 
la suppuration et une gastro-entérite consécu- 
tive firent succomber les deux autres. 

Le résultat des amputations ne fut pas heu- 
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reux, presque tous les sujets qui les supporte- 
rent périrent. Quatre d’entre eux succombérent 
dans la première quinzaine à une gastro-entérite 
consécutive. Deux autres, après avoir plus long- 
temps résisté, se procurérent des alimens de 
mauvaise nature, qu'une barbare cupidité leur 
livrait dans l'enceinte même du lazaret, et éprou- 
vérent lemême sort, à lasuite de leurs excès. C***, 
voltigeur au 29°. de ligne, futle seul pour qui les 
accidens inséparables des amputations tardives 
ne furent pas funestes ; plus prudent et plus do- 
cile que ses camarades, il sut aussi se préserver 
de l’intempérance qui leur devint funeste. La 
guérison était achevée le 46€. jour après l’opé- 
ration. 

Dans aucun cas, la réunion immédiate ne fut 
tentée par M. Dany, bien qu'il soit partisan de 
ce mode de pansement; mais, d’une part, il crut 
dangereux de supprimer tout à coup des suppur- 
rations auxquelles l'organisme était habitué, et 
de l'autre les parties altérées par le voisinage 
du foyer purulent ne lui semblérent pas dans 
des conditions favorables à l'adhésion yar pre- 
miere intention. 

Ajoutons ici que si, par réunion immédiate, 
il s'agit de celle qu'on obtient à laide de la su- 
ture, nous la croyons pernicieuse dans beau- 
coup de cas, surtout à l’armée. Ce procédé, que 
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certains chirurgiens essaient encore de faire re- 
vivre parmi nous, est souvent, dans les hôpitaux 
sédentaires, et deviendrait presque inévitable- 
ment, au milieu des transports et des évacuations 
inséparables de l’état de guerre, la cause d’acci- 
dens graves ou même funestes. Mais s’il s’agit 
d’un rapprochement doux et modéré des lèvres 
des plaies, entre lesquelles les fils des ligatures 
font saillie, et qu'on maintieut dans cette po- 
sition à l’aide d'emplâtres agglutinatifs, ou, se- 
lon le conseil de M. Larrey, au moyen d'un linge 
fenêtré enduit de styrax, alors ce pansement 
nous semble éminemment utile. Il prévient les 
suppurations abondantes, abrège le temps de la 
cicatrisation, permet d'éloigner les pansemens, 
et fournit des moignons solides, à cicatrices fron- 
cées , peu étendues et susceptibles de supporter 
sans inconvénient la pression des appareils des- 
tinés à suppléer les portions retranchées des 
membres. 

Au surplus, linsucces presque général des 
amputations consécutives pratiquées à Marseille, 
comparé aux résultats heureux des mêmes opé- 
rations qui ont eu lieu en Afrique, démontre de 
la maniere la plus positive combien est fondée 
l'opinion des chirurgiens militaires les plus expé- 
rimentés, relativement à la nécessité de retran- 
cher peu de temps apres leurs blessures les mem- 
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bres brisés comminutivement par les armes à feu. 
Les HAÉTAEE faits, reproduits à Paris, apres les 
journées de juillet, ne permettent presque pas de 
faire d'exception à cet-égard pour Îles individus 
qui passent immédiatement des champs de ba- 
taille dans les hôpitaux sédentaires les mieux te- 
nus, et où les soins les plus assidus leur sont 
aussitôt prodigués. Bien qu’ils n’aient cependant 
alors ni privations à craindre, ni transports à 
supporter, nous avons entendu des praticiens 
très distingués, et M. Dupuytren lui-même, re- 
gretter de s'être trop abandonnés à l'espoir de 
conserver les membres, et d’avoir différé des 
amputations qui auraient au moins permis de 
conserver la vie des individus. 

Parmi les blessés opérés en Afrique, il en est 
sans doute quelques uns qui ont succombé; 
mais il faut faire la part des circonstances défa- 
vorables dans lesquelles ils étaient placés. La 
plupart de ceux qui arrivèrent à Marseille 
avaient quitté les ambulances de l’armée peu de 
Jours après avoir supporté l'amputation, et tous 
ont guéri; ce qui prouve qu’on a réussi dans la 
majorité des cas, et ce qui doit engager à ne pas 
négliger de suivre la même conduite au milieu 
des chances variées et des agitations continuelles 
de la guerre. 


Il importe, en terminant cette digression , de 
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faire observer de nouveau combien il est néces- 
saire, dans les cas de fracture des membres, et 
surtout des membres inférieurs, avec plaie aux 
parties molles, de recourir aux appareils inamo- 
vibles, conseillés et depuis long-temps employés 
avec tant de succès par M. Larrey et par ses 
imitateurs. Nous avons inséré dans le Recueil de 
ces Mémoires plusieurs notes concernant cette 
méthode de traitement, et la relation qui pré- 
cède immédiatement ce rapport contient de 
nouveaux faits encore qui constatent toute lé- 
tendue des avantages qu'ils présentent. En com- 
posant les appareils à fracture d’une suffisante 
quantité de linge, en les imbibant d'un mélange 
de blanc d'œuf, d’eau de Goulard et d'alcool 
camphré, on renferme les membres dans une 
boîte solide, imperméable, qui les comprime 
uniformément, les maintient à l'abri du contact 

de l'air, permet de les remuer et de transporter 
_les sujets sans douleur, s’oppose à létablisse- 
ment d'abondantes suppurations, prévient le 
gonflement énorme des membres, et rend la 
guérison plus sûre, en même temps qu'elle fait 
éviter tous les inconvéniens attachés aux panse- 
mens journellement renouvelés. 
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3°. Brülures. 


Les neuf militaires atteints de brülures n’ont 
rien offert de particulier. Quoique étendues à de 
grandes surfaces, ces lésions n'avaient que peu 
de profondeur, et ne siégeaient dans aucune ré- 
gion où les adhérences et la gène des mouvemens 
fussent à craindre à la suite de leur cicatrisation. 


4°. Fracture simple. 


Un soldat d'artillerie atteint de fracture à 
l'humérus et au fémur du côté gauche arriva 
ayant déja les fragmens en grande partie conso- 
v © 
lidés; mais il ne guérit qu'avec un raccourcis- 
sement notable des membres blessés. 


5°. Affections vénériennes et blessures légères. 


Les hommes placés dans ces deux catégories 
sortirent en peu de temps. Au 25 août, dix-huit 
blessés peu grièvement et placés dans des con- 
ditions très favorables restaient seuls à l’hospice. 


G°. Parotides compliquées d’entéro-colite. 


Un assez grand nombre de militaires affectés 
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d'irritations intestinales intenses éprouverent 
des tuméfactions considérables des parotides et 
furent évacués des salles de médecine sur celle 
du service chirurgical. La bouffissure du visage, 
la flaccidité des chairs, l’œdème des membres 
et du tissu cellulaire abdominal, une diarrhée 
abondante, tels sont les symptômes qu'ils pré- 
sentérent à l'observation. Leur physionomie 
portait l'empreinte d’une souffrance prolongée. 
L’extrême débilité de quelques uns était telle 
qu'ils ne pouvaient répondre aux questions 
qu'on leur adressait. 

Un seul d’entre eux, doué d’une constitution 
très forte, offrit des phénomènes d’une autre na- 
ture. Les parotides étaient chez lui le siége, non 
seulement d’une tuméfaction très considérable, 
mais encore d’une rougeur fort intense. Le vi- 
sage était animé, le pouls dur et fréquent, et 
cet état contrastait singulièrement avec toute 
l’habitude du corps, qui était décolorée et d’une 
extrême maigreur. On eüt dit que les forces de la 
vie avaient abandonné le reste de l'individu pour 
se concentrer vers la tête. Les méninges furent 
sympathiquementirritées; les yeux étaient injec- 
tés et saillans ; le regard fixe; linsomuie perma- 
nente, l'agitation extrême, et le délire porté à 
tel point qu'il fallut faire garder le malade à vue. 
Deux saignées et. une forte application de sang- 
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sues firent cesser cet état d’exaltation et ÿ subs- 
tituérent des symptômes d’un ordre opposé : la 
face pâlit;, le regard devint morne, abattu; la 
respiration courte, fréquente, accompagnée de 
l'issue d’une matière épaisse et blanchâtre par 
la bouche. Deux sinapismes, appliqués aux cuis- 
ses pendant six heures, déterminèrent un mieux 
sensible; les symptômes diminuèrent de vio- 
lence; le malade répondit avec justesse; les pa- 
rotides devinrent le siége d’énormes abcès, dont 
l’ouverture donna issue à une grande quantité 
de pus bien élaboré, et peu de temps apres la 
maladie intérieure fut débarrassée de cette com- 
plication redoutable, qui avait menacé de deve- 
nir funeste. 

L'état de débilité dans lequel se trouverent 
plongés les autres malades, et la nature même 
des symptômes qu'ils éprouvèrent ne permirent 
pas de mettre en usage sur eux le traitement 
antiphlogistique. À l'emploi de ce moyen, qui 
aurait été sans doute peu satisfaisant, on préféra 
celui des préparations toniques et opiacées. La 
décoction de quinquina, à laquelle l'extrait 
gommeux d’opium fut associé, mérita la préfé- 
rence. Au bout de quelques jours, des selles 
moins fréquentes et le développement du pouls 
annoncérent une amélioration sensible. Quel- 
ques lavemens amylacés et opiacés furent alors 
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ajoutés à la médication première et achevèrent 
de procurer un succès complet. Tous ces ma- 
lades sont sortis guéris de lhospice; mais leur 
convalescence a été longue. 

Des observations semblables à celles que 
nous avons faites ne sont pas rares dans les 
fastes de la science, et ce mode de traitement 
est depuis long-temps employé contre les en- 
téro-colites chroniques. On exposerait toute- 
fois les sujets à de graves accidens si lon y 
avait recours dès le début de la maladie, et lors- 
que des phénomènes d’excitation annoncent l’é- 
tat inflammatoire aigu des organes affectés. Les 
antiphlogistiques sont alors indispensables, et 
ce n'est que lorsque la phlegmasie a cédé en 
grande partie, qu'on peut recourir aux opiacés, 
seuls ou combinés avec les toniques, selon que 
la diarrhée est accompagnée de douleurs vives 
ou d’une prostration générale profonde. 1l est 
presque inutile de faire observer que, dans ces 
cas difficiles et dangereux, le praticien doit avoir 
égard au tempérament, à l’âge des sujets, à lin- 
tensité de la maladie, aux causes qui l'ont pro- 
duite, et à toutes les circonstances susceptibles 
de modifier les indications fondamentales qu’elle 
présente. 


16. 
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7°. Plaie pénétrante de poitrine. 


G***, sergent au 6°. régiment de ligne, avait 
reçu, le 30 juin 1830,une balle qui pénétra au des- 
sus du bord postérieur de Paisselle, dans la partie 
moyenne de la région postérieure du muscle del- 
toide du côté gauche. Cet homme succomba peu 
de temps après son arrivée. Il était en proie àtous 
les accidens de la pneumonie chronique, et la 
plaie donnait issue à une grande quantité d'air 
mélé de matière sanieuse, fétide, que les efforts 
de la toux rendaient plus abondante. 

À l'ouverture du cadavre, on découvrit que 
le projectile, après avoir glissé sur la face anté- 
rieure de l’omoplate, avait fracturé la sixième 
côte, traversé le poumon gauche, et s'était im- 
planté dans le corps de la septième vertebre dor- 
sale. Le poumon était réduit en putrilage dans 
la plus grande partie de son étendue, et le côté 
correspondant du thorax contenait un liquide 
sanieux, semblable à celui que fournissait la 
plaie. Ce qui surprena le plus dans cette obser- 
vation est le long espace de temps durant le- 
quel le blessé survécut à une blessure aussigrave. 


8°. Plaie pénétrante de l'abdomen. 


LFP, soldat au 29°. de ligne, fut atteint d’une 
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balle, qui, entrée à quatre pouces au dessus du 
pubis, près de la ligne blanche, ressortit en ar- 
rière, au côté gauche de la colonneépinière et au 
niveau de la onzième vertebre dorsale. Aucun 
organe important ne parait avoir été lésé dans 
ce trajet, où des viscères si importans se trouvent 
agglomérés, et une parfaite guérison fut promp- 
tement obtenue. 


9. Plaie de téte. 


Une balle, entrée immédiatement au dessous 
du sommet de l’apophyse mastoïde gauche, tra- 
versa toute l'épaisseur de la charpente osseuse 
du visage, et vint sortir à travers l'orbite et la 
paupière supérieure du côté droit. A l’arrivée 
de ce blessé, nommé P**, du 15°. de ligne, au- 
cun accident n'existait plus; les deux tiers inter- 
nes des bords libres des paupières droites étaient 
détruits par le projectile; à leur place se mon- 
traient des bourgeons charnus, qui laissaient 
suinter une petite quantité de matière puru- 
lente. En écartant les paupières, on n’apercevait 
dans l'orbite qu’un petit corps rougeâtre, mou, 
ressemblant à une production cellulo-vasculaire 
et qui remplaçait l’œil détruit par la balle. 

À l'instant du coup, P*** était tombé privé de 
connaissance, et ne revint à lui que plusieurs 
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heures apres. Des douleurs assez vives, qui se 
manifestèrent plus tard, et quelques autres acci: 
dens primitifs cédèrent à des moyens de traité: 
ment’appropriés, et le malade obtint une guéri- 
soi complète. | 

“Les coups de feu à travers la face sont ra- 
rement dangereux, excepté lorsqu'ils : tou- 
chent au crâne, et qu'ils impriment à l’encé- 
phale une violente commotion. Les os qui for- 
ment la charpente solide du visage sont lamel- 
leux, fragiles, et si facilement traversés que l’é- 
branlément de la tête est ordinairement presque 
nul. La vitalité des parties rend ensuite la cica- 
trisation assez rapide, et les hémorrhagies, lors- 
qu'il en survient; sont arrêtés sans trop de diffi- 
culté, soit à laide du tamponnement; soit au 
moyen du cautère actuel. Nous nous rappelons 
encore un officier.de là garde impériale, qui re- 
çut, à Bar-sur-Aube ,en 1814, un coup de feu 
qui traversa la face d’une région mâlaire à l’au- 
tre, en passant au dessous des deux orbites, et 
qui n’éprouva pas le plus léger accident à la 
suite de cette blessure, qui pouvait être si faci- 
lement mortelle, ou entrainer du moins une 
cécité irremédiable. 


( 247 ) 
10°. Tumeur blanche du genou. 


Mt*#kisoldat au 29°. de ligne, était atteint de 
phlegmasie chronique de l'articulation fémoro- 
tibiale gauche, à la suite d’une chute faite d'un 
lieu élevé. La maladie avait fait de grands pro- 
grès ; au côté externe de la jointure existait une 
ouverture de six lignes environ de diamètre, par 
laquelle sortait une: végétation cellulo-vascu- 
laire très compacte, et dont le volume augrien- 
tait’ rapidement. Les viscères digestifs étaient 
sympathiquement irrités. L’excision de la fon- 
gosité fut pratiquée; mais, chose remarquable, 
une hémorrhagie artérielle considérable eutdieu 
immédiatement, et fut si violente qu'il fallut, 
pour l'arrêter, recourir au cautère actuel. Le ima- 
lade sucéomba; l’autopsie permit de constater 
l’existence d’altérations profondes dans les: os, 
les.cartilages, les tendons et même les muscles! 
qui-contribuént à-affermir ou à former l’articu- 
lation du genou. | de 

Du 25 août au 31 octobre 1830, ont été reçus 
dans les salles des blessés de l'hôpital du lazaret 
cent cinquante-neuf militaires provenant direc- 
tement des évacuations d'Afrique, et quelques 
uns des salles de médecine de cet établissement. 
lis ont donné lieu aux mêmes remarques que 


| 248 ) 
les blessés dont il a été précédemment ques - 
tion. 

Les amputés, au nombre de dix-sept, ne sont 
arrivés à la guérison qu’à la suite d’un long trai- 
tement. Deux d’entre eux offraient un décolle- 
ment considérable de la peau , une suppuration 
abondante provenant de larges surfaces ulcé- 
rées ; un autre portait à la cuisse un moignon 
très conique, dont la résection parut indiquée, 
mais que le blessé refusa de laisser pratiquer. 

Et cependant M. Guérin croit avoir acquis la 
conviction que la réunion immédiate a été ten- 
lée généralement chez les amputés d'Afrique. A 
quoi attribuer l’insuccès dont ce procédé a été 
trop souvent suivi? Il faut attendre, pour résou- 
dre cette question, des renseignemens ultérieurs. 

Les fractures comminutives des membres pel- 
viens, dont la cicatrisation n’était pas achevée, ou 
du moins commencée à l'arrivée des blessés en 
France, ont nécessité l’amputation ou ont occa- 
sioné la mort; celles qui présentaient des con- 
ditions favorables ont guéri avec des raccour- 
cissemens plus ou moins considérables des mem- 
bres frappés, résultats qui confirment de plus 
en plus les réflexions précédentes et les pré- 
ceptes généralement établis aujourd’hui, relati- 
vement à la nécessité des amputations immé- 
diates. 
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Les lésions chirurgicales qui ont entrainé la 
perte des blessés se sont presque toujours com- 
pliquées d’'affections graves de lamembrane mu- 
queuse des voies digestives, et spécialement de 
la terminaison du canal intestinal. La fréquence 
des diarrhées, leur opiniâtreté; la manifesta- 
tion même de quelques dysenteries, bientôt sui- 
vies de marasme, indiquaient assez l'existence 
d’altérations considérables du gros intestin; et 
les résultats nécroscopiques ne manquèrent pas 
de justifier ce jugement. Les excès dans l’usage 
des substances alimentaires, favorisés par un 
commerce cupide, contribuèrent singulièrement 
à augmenter la mortalité parmi les blessés du 
lazaret. 

La pourriture d'hôpital se développa chez plu- 
sieurs d’entre eux. Elle fut produite par le ras- 
semblement d’un grand nombre d'individus dans 
d'étroits locaux; par latmosphère en quelque 
sorte dysentérique des salles; enfin par l’épuise- 
ment et l’état adynamique des blessés. Cette af- 
fection s’est présentée sous des aspects différens: 
dans quelques cas, elle débutait par la suppres- 
sion de la suppuration; la surface de la plaie. 
devenait sèche et grisâtre; ses bords se décol- 
laient, prenaient une teinte noirâtre et s’amincis- 
saient beaucoup. Dans d’autres circonstances, la 
pourriture s'annonçait par la sécrétion d'unesanie 
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grisatre, Couenneuse et tenace, qui, formée pri- 
mitivement au centre de la solution de conti- 
nuité, s’éténdait bientôt jusqu’à sa circonférence 
et à ses bords, lesquels devenaient arrondis, li- 
vides et se renversaient en dehors. Dans ces deux 
variétés, la pourriture a toujours été précédée 
de symptômes de diarrhée ou de dysenterie; le 
pouls était fébrile, la peau terreuse et l'haleine 
fétide. Cependant ces affections se terminèrent 
heureusement, sous l'influence des moyens gé- 
néralement conseillés pour les combattre. 

Dix blessés furent atteints de fièvre intermit- 
tente, un seul succomba : il était amputé à la 
cuisse; la fièvre, d’abord quotidienne, devint 
subintrante; 1l commit de nombreux écarts de 
régime et le marasme ne tarda pas à se mani- 
fester. | 

Le traitement des affections chirurgicales dont 
nous venons de tracer l’esquisse a présenté diffé- 
rentes indications. Une médication antiphlogisti- 
que générale ou locale, toujours en rapport avec 
le degré de violence de l’irritation des plaies ou 
des viscères ; des incisions pratiquées selon les 
circonstances, afin de permettre l'écoulement 
facile dupus; la résection des bords décollés où 
mortifiés des ulcères; l'emploi du chlorure 
d'oxide de sodium contre l’état gangreneux ou 
adynamique des surfaces suppurantes; Fappli- 
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cation du nitrate d'argent fondu soit pour régé- 
nérer les chairs, soit afin de provoquer des inflam- 
mations adhésives; enfin des bandages compres- 
sifs méthodiques destinés à favoriser l’expulsion 
des matières retenues dans les tissus malades, ou 
à faire cesser lés engorgemens opiniâtres : telles 
ont été les ressources déployées par l’art, et qui, 
aidées des soins hygiéniques et d’une diététique 
rationnelle, ont justifié l'espérance des chirur- 


giens dans le traitement des blessés de l’armée 
d'Afrique. 
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Tableau des mass chirurgicales traitées à l'hépital militaire du Lazaret, depuis le 25 août jusqu’au 31 octobre 1830. | À 








GENRE DE MALADIES. NOMBRE. GUERIS, ÉVACUÉS. MORTS. OBSERVATIONS 


Amputations de cuisse. . 
— . — de jambe. . Les plaies des blessés évacués sur les 
— — de doigts. . hôpitaux voisins étaient en voie de gué- 
Fractures comminutives rison; J'ai dû provoquer cette mesure 
des membres. . . . .. dans Pintérét des malades, qui la sollici- 
Fracture simple de l’hu- taient avec instance, plusieurs se trou- 
mérus et du fémur. . . vant sous l'influence de l’état nostalgique 
Fistule à lanus. . 8 après avoir cumulé quarantaines sur 
Amaurose. , , .. D. quarantaines. ; 
Coups de feu. .. Les sept morts portés en tête du ta- 
Coups de sabre. bleau sont bien le résultat de la gravité 
Plaies diverses . des blessures; mais les onze autres pro- 
Orchites. . . .. viennent de militaires évacués des salles 
ire 27, 2 à de médecine sur celle de chirurgie dans 
Paleontuns).. : 5 :£ un état pathologique tel, que les plaies 


Parotiditess, % © «ES < dont ils étaient atteints n'étaient qu’un 


Névralgies fémoro-popli- symptôme aggravant : ces malades ont 


succombé aux phlegmasies chroniques 
du tube intestinal, comme l’ont démon- 
tré les lésions cadavériques aussi éten- 
dues que profondes. 

Ces observations m’ont paru indispen- 
sables pour établir le véritable résultat du 
service qui m'est confié. 


Cost. Lie © LE 
Syphilis invétérées. . . . 
Lombabo .57".-5, Æm.0 
Ophthalmies . . .. 
Adénites inguinales 
Tumeur blanche , . 
Variole confluente , 

Cr eo 
Pharyngite. . ., 
Gengivite :: . .. 
Rhumatisme aigu. 
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Lazaret de Marseille, le 1°. novembre 1830. Le chirurgien en chef, 
GUERIN, D.-M. 


1 





(255 )) 


EXTRAIT 


DU 


RAPPORT MÉDICAL 


ADRESSÉ AU CONSEIL DE SANTÉ 


SUR LE SERVICE DE L'HOPITAL DU LAZARET DE 
MARSEILLE, 


PENDANT LES MOIS D’AOUT, SEPTEMBRE 


ET OCTOBRE 1830, 


Par M. VIGNARD, D.-M., 


Médecin ordinaire, chargé en chef du service médical de 
cet établissement. 


Les notions contenues dans les rapports pré- 
cédens seraient incomplètes, si l’on n’y ajoutait 
celles qui résultent de l’observation des mala- 
dies internes dans le lazaret de Marseille aux 
mêmes époques. Ce dernier travail, en achevant 
de faire connaitre les localités, présente des dé- 
tails importans concernant les affections viscé- 
rales qui ont le plus généralement régné dans 
l'armée d'Afrique, et sur les résultats du traite- 
ment qu'on leur à opposé. Ce n’est qu'en étu- 
diant les faits de ce genre, en pénétrant jus- 
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qu'aux causes qui les ont déterminés, en analy- 
sant avec une sévére attention les moyens hygié- 
niques et médicinaux employés pour les combat- 
tre; ceh'est, disons-nous, qu'en méditant sur 
toutes les circonstances qui ont précédé, accom- 
pagné et suivi leur production, que les officiers 
de santé de l’armée se mettront à même, dans 
les occasions analogues, de les prévenir ou du 
moins de les rendre moins graves et moins dé- 
sastreux. Cette vaste clinique des armées doit 
profiter à tous, et signaler, pour le plus grand 
nombre des situations difficiles où les troupes 
peuvent se trouver, les écueils qu'il convient d’é- 
viter et les exemples que l’on doit suivre. 

Nous allons laisser parler M. Vignard lui- 
même. 

Quatre grands hangars situés au nord-ouest 
du lazaret en forment l’hôpital. Ces construc- 
ons , d’abord élevées pour recevoir des mar- 
chandises en quarantaine, sont disposées assez 
convenablement pour leur nouvelle destination. 
Elles ont un rez-de-chaussée, surmonté d’un 
étage supérieur, et pourraient recevoir quinze 
cents malades dans un cas de nécessité. Les deux 
plus grands de ces hangars contiennent huit 
rangs de lits par salle ou étage, les deux autres 
n’ont que six rangs. Les salles supérieures, étant 
tuilées et bien percées, sont préférables pour les 
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malades; les rez-de-chaussée, pavés en caillou- 
tage, moins bien aérés et plus humides, sont 
destinés aux convalescens. 

Une double palissade sépare l'établissement 
en deux enclos distincts, celui dit des Malons 
de celui de la Lieutenance. Deux hangars sont 
ainsi placés du côté droit, deux du côté gauche; 
on peut, au besoin, en former deux hôpitaux, 
indépendans l’un de l'autre et bien isolés : de la 
sorte, l'hôpital des Malons est presque toujours 
déclaré en libre pratique, pour Îa facilité des 
évacuations, soit des convalescens sur le dépôt 
établi pour les recevoir à Marseille, soit des 
malades sur les hôpitaux voisins. 

Le plus grand nombre des malades traités à 
Marseille est affecté plus ou moins gravement 
de phleogmasies gastro-intestinales, chroniques et 
surtout de la dysenterie, fléau destructeur des 
plus belles armées, particulièrement dans Îles 
pays chauds. La plupart des malheureux dysen- 
tériques arrivent au lazaret dans l’état de ma- 
rasme le plus hideux, beaucoup même sont déjà 
mourans. 

On a observé à peu près un quinzième de fiè- 
vres intermittentes, quelques gales, et un petit 
nombre de douleurs rhumatismales, de bron- 
chites et d’ophthalmies légeres. 

Jusqu'à présent aucune maladie contagieuse ; 
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dite de mauvais caractère, ne s’est présentée à 
l'observation, si, comme on le doit, on entend 
par cette épithète toute affection susceptible de 
se communiquer par contact immédiat, et non 
les maladies qui se propagent par infection, c’est 
à dire médiatement , à l’aide des miasmes pro- 
duits par la concentration des hommes malades 
ou en santé dans des lieux resserrés, condition 
qui est indispensable, puisque dès qu’elle n'existe 
plus, les maladies perdent la propriété. de se 
propager. 

Cette distinction, établie par les médecins 
modernes entre la contagion et l'infection, est 
d'autant plus importante, que les moyens pro- 
phylactiques diffèrent absolument dans lun et 
dans l’autre cas. En effet, pour arrêter la conta- 
sion, il faut isoler les malades des hommes bien 
portans ; et c’est dans ce but qu'on les séquestre 
dans les lazarets, où ils sont soumis à des qua- 
rantaines dont la longueur est subordonnée à 
la nature de leur affection. Ces mesures, au con- 
traire, ainsi que les cordons sanitaires, bien loin 
de remédier à l’infection, ne sont propres qu’à 
la produire, puisque les miasmes délétères de- 
viennent d'autant plus actifs et exercent une in- 
fluence d'autant plus funeste, que les foyers qui 
les engendrent sont plus resserrés et fermés avec 
plus d’exactitude. Bien convaincus de limpor- 
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tance de cette vérité, les médecins et les ad- 
ministrateurs doivent s'attacher à éviter ou à 
combattre les circonstances suivantes : 1°. l’en- 
combrement des salles par le trop grand nom- 
bre des malades, et par le séjour de leurs sacs, 
de leurs effets et de leurs armes; 

2°. Les causes d’insalubrité accessoires qui 
existent encore au lazaret de Marseille, et dont 
les réclamations élevées par MM. les officiers 
de santé et par M. le sous-intendant militaire 
provoqueront sans doute la supression; 

5°. La longueur des quarantaines, qui ayant 
pour but de prévenir des maladies que rien ne 
fait présumer, rendent souvent imminente une 
infection très redoutable. 

Une grande diminution dans les quarantaines, 
qui sont de quinze et même vingt jours, serait 
une mesure plus utile, plus philantropique et 
plus en rapport avec les connaissances actuelles, 
que celle qui consiste à renfermer les hommes 
dans des lieux trop resserrés, où leur maladie ne 
peut que s’accroitre par la réclusion et la nostal- 
gie. Cette dernière et cruelle affection ferait sur- 
tout périr un grand nombre de soldats si l’on n’a- 
vait la précaution d'établir des salles d’évacua- 
tion, à l’aide desquelles il devient assez facile de 
satisfaire à tous les besoins. Cette conduite est 
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adoptée à Marseille, alors mème que l’hôpital 
des Malons peut seul recevoir les malades. 

Des fatigues excessives sous le soleil brülant 
de l'Afrique pendant l'été; la froide humidité 
des nuits, à laquelle les troupes étaient exposées 
malsré l'abri des tentes; le passage subit du 
chaud au froid par les variations brusques et fré- 
quentes de la température, ce qui occasionait 
souvent un refroidissement subit du corps lors- 
qu'il était en sueur; l'eau tres froide dont les sol- 
dats se gorgeaient pour éteindre une soif inex- 
tinguible dans les marches par une chaleur 
intense; l'abus des liqueurs alcooliques; une 
nourriture trop animalisée; la privation de lé- 
gumes frais, etc. : telles sont les causes les plus 
générales des maladies qui ont sévi en Afrique 
sur nos troupes. La dysenterie à régné épidémi- 
quement à l’armée d'Alger. Ainsi que les gastro- 
entérites tres intenses, cette redoutable maladie 
peut se communiquer par l'infection, que dé- 
terminent la concentration des malades, et l’ex- 
pansion des miasmes dégagés de leurs selles. 

Les symptômes que présenterent les malades 
évacués d'Afrique étaient ceux de la gastrite, de 
la gastro-hépatite, rarement ceux de la gastro- 
encéphalite. Pour l'ordinaire ils étaient atteints 
de la gastro-entéro-colite chronique et surtout 
de la dysenterie. Les symptômes qu’ils présen- 
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tèrent le plus communément furent les suivans : 
facuités intellectuelles affaiblies, tristesse, mo- 
rosité, découragement, pressentimens sinistres, 
désespoir; pesanteur de tête, quelquefois cépha- 
lalgie, rarement délire; yeux chassieux, ternes, 
colorés en jaune, ainsi que la peati où présentant 
l’irritation légère de la conjonctive; face plus ou 
moins altérée, pâle, ridée, cadavéreuse; paroti- 
dites presque toujours critiques, Quoique la 
respiration füt en général peu gênée, il n’était 
cependant pas rare d'observer de la toux, de 
l'oppression, des soupirs involontaires. Quel- 
ques angines furent également observées. Lan- 
gue blanchätre, rouge sur les bords et à sa 
pointe, allongée, jaunâtre ou très rouge, hu- 
mide ou sèche , gercée, quelquefois raccornie et 
comme ligneuse; enduit fuligineux sur la lan- 
gue, les dents et les lèvres; soif variée, quelque: 
fois inextinguible. 

Pesanteur et douleur à lépigastre, augmentant 
par la pression et lingestion des alimens ou des 
boissons; inappétence, nausées; souvent faim; 
ventre ordinairement déprimé, appliqué sur la 
colonne vertébrale, ou tendu et météorisé; quel- 
quefois dysurie. 

Extrémités inférieures le plus souvent froides 
et œdématiées; peau sale, sèche, rugueuse; joues 
et mains couvertes d’un enduit terreux ; sueurs 
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rares, parfois froides, partielles; anasarque où 
hydropisie ascite; presque toujours chaleur 
mordicante à la peau. 

Pouls petit, faible, fréquent, souvent tous les 
symptômes de la fièvre hectique. 

État de malaise général; engourdissement 
douloureux dans les membres; lassitudes ; pros- 
tration plus ou moins grande des forces muscu- 
laires; coucher en supination; marasme. 

La marche de ces graves affections fut propor- 
tionnée à la violence des lésions intérieures qui 
les constituaient. Il y avait ordinairement des 
exacerbations le soir ou durant la nuit, et de la 
rémission le matin. Quelquefois les symptômes 
paraissaient se calmer, puis reprenaient de lin- 
tensité, ou bien ils restaient stationnaires ; cet 
état s’aggravait et les malades ne tardaient pas à 
succomber. Souvent les symptômes se dissi- 
paient, au contraire, et la guérison avait lieu. 

On conçoit que le pronostic devait varier sui- 
vant la gravité de la maladie; plus elle se pro- 
longeait et moins il y avait d'espoir. Il a été d’au- 
tant plus alarmant que l’adynamie et le marasme 
étaient plus prononcés. 

La prostration extrême des forces; le pouls 
faible, petit, misérable; les selles involontaires 
et noires; les coliques atroces annonçaient une 
mort prochaine, Au contraire les signes suivans 
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étaient favorables : le rétablissement des forces ; 
l'amélioration du pouls; les selles moins fré- 
quentes et plus consistantes; la cessation des co- 
liques ; la facilité des digestions, etc. | 

Le traitement dont on fit usage reposa sur les 
bases suivantes : 

1°. Moyens hygténiques. W fallut avoir cons- 
tamment le plus grand soiu d’écarter les causes 
d’insalubrité, en diminuant l'encombrement des 
salles par des évacuations sur les hôpitaux voi- 
sins, et en faisant passer les convalescens au 
dépôt établi à cet effet à Marseille. 

La plus grande propreté possible de l’hôpital 
en général, des salles, des lits et du linge à lu- 
sage des malades; le lavage des salles avec la so- 
lution de chlorure de chaux; les fumigations de 
même nature; la ventilation, etc. : tels sont les 
moyens de désinfection dont l'emploi n’a pas été 
un seul jour négligé. Le régime a été propor- 
tionné à la violence des symptômes et à la mar- 
che favorable ou contraire des accidens. 

2°. Thérapeutique. Ta différence d'intensité 
des phénomènes morbides, qui a été la mesure 
du plus ou moins de gravité de la maladie, a 
servi de guide dans le choix des médicamens. 
Lorsque la phlegmasie était intense, un traite- 
ment antiphlogistique plus où moins actif a été 
employé suivant l'indication et l’état des forces 
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du malade. Dans ces circonstances, on a retiré 
de grands avantages de la saignée générale, et 
surtout de la saignée capillaire opérée à l’aide 
des sangsues. 

Lorsque l'irritation était moins vive, il a été 
souvent possible de se borner à une diète con- 
venable, aux boissons mucilagineuses et à des 
demi-lavemens amilacés. 

L'opium sous différentes formes est le médi- 
cament qui a le mieux réussi pour calmer le 
ténesme, les coliques et modérer les selles. 

Dans le cas d’atonie des intestins, les toni- 
ques aromatiques unis aux opiacés ont été ad- 
ministrés avec beaucoup d'avantage : ainsi la 
décoction de quatre onces de quinquina, avec 
quinze gouttes de laudanum, prise par cuille- 
rées dans la journée, ou bien en demi-lavement, 
lorsque l'estomac ne pouvait pas la supporter, 
et quelques cuillerées de vin amer, convenaient 
tres bien dans ces cas. 

: Afin de remonter le moral des malheureux 
nostalgiques tourmentés de pressentimens sinis- 
tres, il n’a pas suffi de combattre leurs maux 
physiques, il a encore été nécessaire, pour les 
sauver d’une mort presque certaine, de les flat- 
ter de l'espoir de les faire bientôt sortir, soit par 
évacuation sur un autre hôpital, soit comme con- 
valescens sur le dépôt établi pour eux à Marseille. 
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Les convalescences furent presque toujours 
longues et difficiles. Pendant long-temps, il res- 
tait aux malades une grande impressionnabilité 
de l'estomac et des intestins. 

Les rechutes ont été très communes : il suffi- 
sait d’une indigestion ou de l'impression du 
froid pour les provoquer. 

A l'ouverture des corps, on trouvait ordinaire 
ment tous les signes extérieurs du marasme. | 

Sur un petit nombre de cadavres d'hommes 
morts à la suite de congestion cérébrale, l’en- 
céphale était gorgé de sang; les méninges étaient 
rouges, épaissies, opaques, et presque toujours 
des épanchemens séreux existaient dans les ven- 
tricules et à la base du crâne. 

Le cerveau des nostalgiques a paru très sou- 
vent comme sablé par de petits points rouges. 

Quelques traces de phlogose se faisaient aper- 
cevoir sur les bronches et les plèvres; parfois 
le poumon était hépatisé, ou bien quelques tu- 
bercules crus ou ulcérés existaient dans son pa- 
renchyme. 

Presque toujours le ventre était déprimé et 
quelquefois météorisé. 

Le canal alimentaire, souvent notablement 
rétréci , contenait des matières bilieuses, noires, 
semblables à celles des déjections. La membrane 
muqueuse gastro-intestinale à présenté les alte- 
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rations les plus variées, telles que des plaques 
plus ou moins étendues, rouges, brunâtres, vio- 
lacées, livides ou ardoisées; çà et là des escarres 
noires, gangreneuses; d’autres fois, des épaissis- 
semens et des indurations comme cartilagineu- 
ses d’une portion de l'estomac ou des intestins, 
surtout du colon; chez beaucoup de sujets, on 
trouva des .ulcérations, pour l’ordinaire multi- 
pliées et larges, à bords taillés à pic, inégale- 
ment découpés, comme frangés, ayant leur fond 
couvert d’une sanie purulente blanchätre, grisà- 
tre ou noirûtre. Ces ulcérations, qui se bornaient 
souvent à la membrane muqueuse, s’étendaient 
par fois à la tunique péritonéale, dont nous n’a- 
vons pas rencontré de perforation. 

Ces différentes lésions se montraient d’au- 
tant plus profondes et considérables, qu'elles 
étaient plus voisines de la partie inférieure du 
canal intestinal et particulièrement du gros in- 
testin. 

Le péritoine à présenté des traces de’ lésions 
profondes; des plaques d'un rouge vif ou foncé, 
des tubercules à sa surface, etc. 

Le mésentère à paru d’un rouge plus ou 
moins vif ou foncé; les glandes mésentériques 
étaient engorgées et comme squirrheuses, leurs. 
intervalles avaient une teinte violette, noirâtre, 
souvent des tubercules ulcérés les parsemaient. 
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L’épiploon, privé de graisse, d’un rouge violet, 
était quelquefois gangrené. 

Le foie, plus dense, et plus volumineux que 
dans l’état normal, présentait une couleur jau- 
nâtre, etc.; la rate était souvent dure, livide, 
comme putréfiée. 

D’après ce tableau fidele, quoique effrayant, 
des symptômes et des résultats nécroscopiques, 
on peut juger combien étaient profondes les l6- 
sions du canal digestif et surtout celles du co- 
lon, chez les individus qui ont succombé. Leur 
état était évidemment au dessus des ressources 
de l’art, et ils ontété victimes d’une maladie de- 
venue incurable par la longueur et lindompta- 
ble ténacité de l’inflammation de la membrane 
muqueuse gastro-intestinale , qui, ayant fini par 
se refuser à toute assimilation alimentaire, les 
avait réduits au dernier degré du marasme. 





CONSIDÉR ATIONS 


SUR 


LA SYPHILIS. 


La question relative à la théorie et au traite- 
ment des affections vénériennes , quoique sin- 
gulièérement avancée dans sa solution par les 
discussions dont elle est depuis plusieurs an- 
nées l’objet , ainsi que par les résultats cliniques 
obtenus et publiés dans presque toutes les par- 
ties de l'Europe, présente encore cependant 
des points obscurs et des difficultés de plus d’un 
genre. De bons esprits, tout en reconnaissant 
que les mercuriaux ne sont pas toujours néces- 
saires, et peuvent même devenir inutiles ou nuisi- 
bles, se refusent à admettre, avec les auteurs plus 
avancés ou plus hardis, de nouvelles doctrines 
médicales sur ce point, que les maladies syphi- 
litiques ne diffèrent pas des autres irritations, 
et doivent, en général, guérir par l’emploi des 
moyens antiphlogistiques ou des révulsifs sim- 
ples que l’on oppose à celles-ci. À l'appui de 
leur résistance, ils citent des faits, multiplient 
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des raisonnemens plus ou moins spécieux, in- 
voquent l'expérience des äges passés, ainsi que 
celle des temps présens. La médecine tout en- 
tiére est attentive à ce débat, qui ne peut 
qu'exercer une grande influence sur ses théo- 
ries, et dont les résultats intéressent à un haut 
degré toutes les classes de la société. 

En insérant dans ce Recueil les mémoires de 
M. Desruelles (1), il a été bien entendu que les 
doctrines opposées à celle qui leur sert de base, 
que les observations contradictoires à celle de 
praticien relativement à l'efficacité du mercure, 
et au degré d'utilité des traitemens employés gé- 
néralement jusqu’à l’époque actuelle contre la sy- 
philis y trouveraient également place. Le Conseil 
de santé n’a d'autre désir que celui de voir les es- 
prits s'éclairer par une largeet libre discussion. Il 
voitavec plaisir se multiplier les documens d'après 
lesquels on arrivera enfin à donner à la pratique 
des médecins militaires, dans le traitement des 
maux vénériens, toute la certitude que comporte 
l'état présent de la science. Il réclame instam- 
ment la communication des faits qu’auront ob- 
servés sur ce point les officiers de santé des hô- 
pitaux et des régimens de l’armée. La question 
de récidives est surtout de la plus haute impor- 





(r) Tomes xxv et xxvir. 
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tance et doit spécialement fixer l'attention géné- 
rale ; c'est la partie vitale, pour ainsi dire, de la 
discussion, celle dont la solution ne peut man- 
quer de faire cesser les dissentimens, car il s’agit 
moins encore, en ce qui concerne la syphilis, de 
guérir simplement et vite, que de guérir avec 
sureté et d’une manière radicale. 

C’est afin de favoriser et d'encourager cette 
publication de faits d’où la vérité doit enfin 
jaillir, que nous placons ici le travail suivant de 
M. Panaget, dont nous ne prétendons d’ailleurs 
ni approuver ni infirmer les idées théoriques et 
les préceptes. 
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OBSER V ATION 


RELATIVE À UNE 


EXOSTOSE SYPHILITIQUE 


GUÉRIE PAR L'USAGE COMBINÉ DES ANTIPHLOGISTIQUES ET DES 


MERCURIAUX , 


ET SUIVIE DE RÉFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT 


DES MALADIES SYPHILITIQUES ) 


Par M. PANAGET, 


Chirurgien-aide-major à l’hépital militaire de Toulouse. 


G***, soldat au 6°. régiment de ligne, âgé de 
vingt-trois ans et d’une constitution sanguine, 
avait éprouvé, antérieurement à son entrée dans 
les salles des vénériens de l’hôpital de Toulouse, 
quatre maladies syphilitiques, pour lesquelles, 
comme il le disait lui-même, il avait pris Île 
moins de mercure qu’il lui avait été possible. Il 
y avait sept mois qu'une exostose avait com- 
imencé à paraître à la partie antérieure et supé- 
rieure du tibia droit, très près de la tubérosité 
de cet os. Cette exostose, d’abord indolente et 
presque inaperçue, avait successivement aug- 
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menté de volume, et, vers les derniers temps, 
était devenue le siége de douleurs nocturnes si 
vives, qu'elles se propagaient aux jambes, et 
qu'elles nécessitèrent l'envoi du malade à notre 
hôpital, où il entra le 19 janvier dernier. 

La tumeur osseuse , qui égalait en grosseur un 
œuf de pigeon, était alors très sensible à la pres- 
sion; la peau qui la recouvrait était de couleur 
naturelle, mais légèrement tuméfiée; les dou- 
leurs nocturnes étaient très fatigantes, et empé- 
chaient le sujet de se livrer au sommeil. 

Le lendemain de son entrée, quinze sangsues 
furent appliquées sur la tumeur; apres leur 
chute. on administra un bain tiède, et, en sor- 
tant de celui-ci, lexostose fut recouverte d’un 
cataplasme émollient arrosé avec une solution 
aqueuse d'opium. Cette application fut renou- 
velée le soir, et le malade prit un grain d'opium. 
Il gouûta pendant la nuit un peu de sommeil, fré- 
quemment interrompu par les douleurs. 

Le 21, au matin, le malade se trouve cepen- 
dant un peu mieux, bien qu'il paraisse incer- 
tain dans l'assurance qu’il en donne. Ji réste une 


heure plongé dans un bain tiède; le cataplasme 


de la veille est réappliqué et renouvelé trois fois 
dans la journée. On administre pour tisane une 
infusion de deux gros de séné dans un litre d’eau 
bouillante, à laquelle on ajoute trois gros de sul- 
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fate de magnésie. Le soir, un grain d'extrait gom- 
meux d’opium est ingéré et le malade fait une 
friction de quatre grammes d'onguent mercuriel 
à la partie interne des cuisses. Dans la nuit, 
douleurs moins vives, un peu de sommeil. 

Le 22, au matin, douze sangsues sont ap- 
pliquées sur l'exostose; apres leur chute, ad- 
ministration d'un bain tiède, où le malade reste 
plongé trois quarts d'heure, puis application 
du méme cataplasme, renouvelé autant de fois 
que la veille; demi-once de liqueur de van 
Swieten tenant en solution un quart de grain 
de deuto-chlorure de mercure; tisane de douce- 
amère ; un grain d'opium le soir. Le 23, le ma- 


‘lade se trouve beaucoup mieux. Même tisane, 


deuxième friction de quatre grammes de pom- 
made mercurielle, et le grain d’oprum le soir. 
Nuit un peu moins tranquille que la précédente. 

Le 24, dix sangsues sur la partie douloureuse, 
un bain tiède, cataplasme opiace, liqueur de van 
Swieten, le grain d’opium, et ainsi de suite, en 
alternant les préparations mercurielles et en les 
associant aux sangsues et à lopium, jusqu'à la 
fin du traitement; la tisane de douce-amère a 
toujours été continuée. 

Apres la sixième friction, aucun symptôme 
d'irritation à la bouche et aux glandes salivaires 
ne s'étant manifesté, les douleurs ostéocopes 
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ayant beaucoup diminué, et l’exostose étant de- 
venue moins douloureuse, la dose de la pom- 
made mercurielle à été portée à huit grammes 
pour chaque friction, et continuée dans cette 
proportion jusquà cessation complète. Le 25. 
suppression du grain d'opium qui avait été 
donné jusque là le soir de chaque jour. Le cata- 
plasme émollient est toujours continué, et ce 
n’est que le 31 qu'il à cessé d'être opiacé. 

Les 26 et 30 janvier, puis les 4, 10, 16 et 24 fé- 
vrier, des applications de dix à douze sangsues 
ont été répétées. Dans les commencemens, elles 
ont opéré une amélioration si sensible dans la 
violence des douleurs et dans le volume de l’exos- 
tose que le malade demandait lui-même qu'on y 
revint plus fréquemment, Les bains tièdes ont été, 
comme au début du traitement, continués tous 
les quatre à cinq jours; et, à mesure que celui-ci 
s’est avancé, les douleurs ont fini par disparaître 
entièrement. L’embonpoint a succédé à la mai- 
greur; de telle sorte qu'après cinquante-neuf 
jours de séjour à l’hôpital, G* en est sorti par- 
faitement guéri. Il avait pris en frictions cent 
quatre- vingt-six grammes ( quarante-six gros, 
douze grains et quatre dixièmes de grain) d’on- 
guent mercuriel, et trente et un centigrammes 
(six grains et un quart) de deuto-chlorure de 
mercure. 
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Ainsi qu'on a pu le voir, la base de ce traite- 
ment a été le mercure, administré sous deux 
formes, et uni à l'emploi simultané des saignées 
capillaires et des applications émollientes et séda- 
tives sur l’endroit particulièrement malade. Des 
bains tièdes en assez bon nombre, et deux pur- 
gatifs ont favorisé l'effet salutaire de ce métal, et 
ont contribué à amener la maladie à une solution 
heureuse. Quoique le malade parut guéri, il était 
resté une légère grosseur dans l'endroit qu’oc- 
cupait l’exostose. Fallait-il continuer l’usage des 
mercuriaux Jusqu'à sa disparition complète, ou, 
comme je l'ai fait en cédant à ses sollicitations, 
m'en tenir là et lui accorder sa sortie? N’a-t-on 
pas à craindre de récidive? Une réponse posi- 
tive à la première question satisferait également 
à la seconde. Malgré le traitement le mieux di- 
rigé, dit Lagneau (Exposé des symptômes de 
la maladie vénérienne), les exostoses restent as- 
sez ordinairement dans l’état où elles étaient 
avant, sans éprouver la moindre diminution de 
volume : alors, continue:t-il, il est inutile et même 
dangereux d'insister sur l'usage des remèdes ; il 
faut s'arrêter et livrer ces tumeurs à elles-mêmes, 
lorsqu'on a administré les mercuriaux assez long- 
temps pour être assuré de l'entière destruction 
du virus syphilitique. Richerand, Cullerier et 
beaucoup d’auties praticiens partagent cet avis ; 
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ils pensent même que dans le cas où la tumeur 
serait arrondie, circonscrité et sans complica- 
tion, il faudrait l'emporter, si elle était difforme 
ou si elle génait quelques mouvemens; mais no- 
tre malade n'était certainement pas dans une 
telle situation que ce dernier précepte püt lui 
être applicable. 

Les règles précédentes étant admises, il reste 
à résoudre une question qui est loin d’être aussi 
bien décidée, celle de savoir combien de temps 
il convient d’administrer le mercure, et quelles 
que soient les préparations de ce métal, quelle est 
la proportion dans laquelle on doit en augmen- 
ter progressivement les doses, à raison de l’habi- 
tude (1), pour n'avoir plus à craindre les effets 





(1) Tous les praticiens connaissent l'influence qu’exerce 
l'habitude dans l'administration des médicamens , comme 
dans l’emploi de tout ce que nous ingérons. L’émétique, qui 
fait d’abord vomir à la dose de 1 à 2 grains, devient bientôt 
sanseffet si on le continue dans ces proportions quelques jours 
de suite, et surtout si on en éloigne les prises dans un temps 
donné. L’opium peut produire les accidens du narcotisme , à 
la dose de quelques grains, chez les personnesnon habituées 
à cette substance, tandis que les theriakis orientaux en pren- 
nent jusqu’à 1 gros par Jour, et même davantage sans en être 
incommodés. Qui ne connaît l’histoire du chimiste Bucquet? 
TL était sujet à des coliques violentes que l’usage de l’éther 


sulfurique seul pouvait calmer. Dans les derniers temps, il 
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du virus vénérien? Faut-il, sans considération 
d'âge, de sexe du sujet, de saison et de lieux, 
de simplicité, de complication où d’ancienneté 
de la maladie, donner l’onguent mercuriel seu- 
lement à la quantité de vingt-cinq à trente gros, 
comme le font etle conseillent quelques médecins, 
ou, doit-on, suivant l’avis de Cullerier ( Dict. des 
Sciences méd., t. xxx) porter celle-ci jusqu’à 
quatre-vingts, quatre-vingt-dix ou cent gros, et 
même davantage, dans les syphilis anciennes, 
dégénérées, compliquées, ou manquées une ou 
plusieurs fois? Il me semble que ces deux précep- 
tes extrêmes sont également nuisibles : dans le 
premier cas, en exposant le malade à une récidive 
qui rendrait inutile un traitement heureusement 
commencé; dans le second , en donnant lieu aux 
accidens qui résultent quelquefois d’un top 
long usage du mercure. Quoique le plus grand 
nombre des praticiens conseille de continuer 


était obligé, pour éprouver quelque soulagement, de pren- 
dre jusqu’à un litre par jour de ce médicament, qu'il avait 
commencé à n’ingérer d’abord qu’à la dose de quelques gout- 
tes. Ainsi, le sublimé corrosif, dont l'effet est d’abord 'mar- 
qué à un quart de grain, ne doit-il pas finir bientôt par être 
d’une action trop faible pour détruire le virus syphilitique, 
si l’on n’en augmente progressivement Ja dose, au moins 
pendant quelque temps, dès que l’on s'aperçoit qu’il est 
supporté avec facilité par les organes gastriques ? 
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l’usage de ce médicament pendant dix, quinze, 
vingt jours après la cessation des symptômes vé- 
nériens pour lesquels on lemployait, on est 
obligé de convenir que l’on n’a encore, en prati- 
que, aucune donnée bien certaine pour déter- 
miner le temps pendant lequel il doit être con- 
tinué comme nécessaire, ou abandonné comme 
inutile, lorsque les symptômes ont complétement 
disparu. 

Mais pourquoi discuter sur ce sujet? diront 
quelques partisans exclusifs de la nouvelle doc- 
trine médicale française : vous avez des idées 
fantastiques, vos craintes sont des chiméres ! Ze 
virus vénérien nest qu'une pure invention. ( Bo- 
billier, Journ. univ. des Sciences méd., décem- 
bre 1825). On guérit les maladies vénériennes 
sans mercure et sans récidive par lemploi seul 
des antiphlogistiques. Enhardis par les raisons 
de M. Jourdan (même journal, cahier de septem- 
bre 1816), et justifiés par l'exemple de M. Ri- 
chond, nous n’employons pas d'autre moyen, et 
nos succès démontrent que nous n'avons pas tort 
de prendre ces écrivains pour guides. Ainsi, on 
doit rejeter le mercure, qui, au lieu de guérir, per- 
pétue souvent la maladie, car les douleurs ostéo- 
copes, les périostoses, les exostoses , etc., bien 
qu'elles dépendent souvent d’affections rhumatis- 
males, ou d'une disposition individuelle, dépen- 
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dent plus souvent encore de l'administration du 
mercure et de l'irritation viscérale, que de toute 
autre cause. Tous ces phénomènes sont évidem- 
ment, selon les admirateurs des théories nouvel- 
les, produits par des gastro-entérites. Voilà certes 
des idées bien singulières; et les proclamer pour 
le moins erronées, ne serait, ce me semble, ni mé- 
connaitre la vérité ni manquer aux convenances. 

Ilest étonnant que, depuis quelques années, 
des médecins suédois, quelques Anglais, et déjà 
un assez grand nombre de Français se soient 
entendus pour professer une opinion à peu 
près semblable. En Suède, on guérit, dit-on, par 
la faim, sans faire intervenir l'usage du mer- 
cure, et l’on prétend que les rechutes sont beaur- 
coup plus rares que lorsque l’on traite par ce 
dernier moyen. Un des chirurgiens aides-majors 
de l'hôpital militaire de Bayonne, M. Becquart, 
a publié vingt-six observations de blennorrha- 
gies, d’ulcères à la verge, de bubons, d'engorge- 
mens de testicules, de végétations à l'anus, gué- 
ris par la méthode antiphlogistique , sans mér- 
cure. Je pourrais aussi rapporter quelques his- 
toires semblables, mais non pour appuyer l’o- 
pinion de ces médecins, car chez les malades 
que J'ai été à même d'observer assez long-temps, 
jai vu des récidives qui se sont annoncées par 
des symptômes plus ou moins variés, plus ou 
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moins nombreux, et après un laps de temps plus 
ou moins long. Néanmoins, comme, en méde- 
cine, et dans un sujet aussi important que celui 
qui nous occupe, il ne faut rien admettré ni 
rejeter sans un examen scrupuleux et dépouillé 
de prévention, 1lserait important qu'on se hvrât 
à des recherches et à des expériences multipliées 
et suivies, pour constater jusqu'à quel point 
les antiphlogistiques sont utiles dans le traite- 
ment de la syphilis; dans quels cas il faut re- 
noncer à leur emploi, et recourir aux prépara- 
tions mercurielles pour compléter ce traitement; 
enfin, quelles sont les variétés de la syphilis où les 
sudorifiques, l’ammoniaque, l’opium, un régime 
sévère, les préparations d’or, etc., doivent être 
préférés aux autres moyens comme plus propres 
à rétablir la santé d’une manière prompte ét ra- 
dicale. On ne peut disconvenir que le mercure, 
bien loin de guérir toutes les maladies vénérien- 
nes, ne soit quelquefois la cause de leur exaspé- 
ration, et qu'il ne donne lieu à des accidens d’au- 
tant plus redoutables, qu'on ne fui connait point 
encore de succédané qui puisse d’une manière 
sûre arrêter les progrès de la svphilis et la gué- 
rir sans retour. 

Cette vérité, appuyée par quelques exemples, 
peut-être mal appréciés , est-elle réellement ir- 
réfragable? où n'a-t-on manqué un traitement 
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que parce qu'on n'a employé, et quelquelois 
intempestivement, qu'un moyen de guérison, à 
l’exclusion de tout autre, lorsqu'il convenait de 
mettre en usage successivement, ou même Si- 
multanément, suivant l’occurrence des cas, soit 
les antiphlogistiques, soit les mercuriaux, sous 
diverses formes, soit les sudorifiques, les pur- 
gatifs, etc.? Les meilleurs remèdes, donnés à de 
trop faibles ou à detrop fortes doses, sont égale. 
ment nuisibles : dans le premier cas, parce qu'ils 
restent sans effet; dans le second, parce qu'ils 
font naitre des, accidensique l’on aurait prévenus 
si l'on avait mieux jugé de leur intensité d'ac- 
tion. Malgré les déclamations trop long-temps 
continuées, et cependant quelquefois justes , 
sur les mauvais effets du quinquina, tous les 
bons esprits conviennent néanmoins que c'est 
l’antipériodique par excellence. et:qu'il ne, fait 
jamais de mal quand il est donné. à propos. N'en 
est-:1l pas de même pour le, mercure, qui doit 
être considéré comme un médicament incertain 
dans ses effets, un remeède incendiaire , et même 
un poison lorsqu'il est manié par des mains 
maladroites, ou employé chez des malades in- 
dociles, mais qui, devient et sera toujours URL 
spécifique infaillible lorsqu'il sera administré 
par des médecins judicieux qui sauront en va- 
rier les préparations, en augmenter, en di 
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minuer les doses, où même en suspendre tout à 
fait l’usage , suivant que l’exigeront l’état de sim- 
plicité, de complication, ou l'ancienneté de la 
maladie, les temps, les lieux, l’âge, le sexe, le 
tempérament individuel, etc.? 





Ces réflexions judicieuses nous conduisent à 
dire quelques mots sur la méthode adoptée de- 
puis long-temps par M. Larrey, à l’hôpital mi- 
litaire du Gros-Caillou, pour le traitement des 
affections syphilitiques anciennes. Cette mé- 
thode réussit surtout contre les maladies pro- 
fondes des os avec dénudation et carie. Trois 
militaires entre autres, atteints de syphilis cons- 
titutionnelle, avaient eu plusieurs points du 
crâne largement cariés : chez l’un, toute l’épais- 
seur de la table externe et du diploé de l'os co- 
ronal , était sillonnée par cette affection; chez 
le second, elle avait étendu ses ravages jusque 
dans les sinus frontaux, en y causant une grande 
déperdition de substance; chez le troisième en- 
fin, le frontal et l’occipital étaient simultané- 
ment affectés. Tous trois, soumis au même trai- 
tement, revinrent à un état parfait de santé. Le 
moxa, si souvent efficace contre les maladies 
chroniques du tissu osseux, n’est point indiqué 
dans tes caries de ce genre; il accélère au con- 
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traire leurs progrès, à moins que la cause qui 
les produit ne soit d'abord détruite, ou qu’on 
ne la combatte en même temps par l ds ds des 
moyens spécifiques appropriés. 

Le traitement suivi au Gros-Caillou par lan- 
cien chirurgien en chef de cet établissement doit 
être distingué en interne et en externe. Le pre- 
mier consiste spécialement dans l'administration 
à l’intérieur d’un mélange de deuto-chlorure de 
mercure, d'hydrochlorate d'ammoniaque et d’ex- 
trait gommeux d'opium, à parties égales. Six, 
huit ou dix grains de ce mélange, dissous dans 
une quantité suffisante de liqueur d'Hoffmann, 
sont les doses les plus convenables pour un litre 
de sirop sudorifique ou d’eau distillée. Le sirop 
se donne à la dose d’une demi-once jusqu’à deux 
onces; la préparation aqueuse s’administre de- 
puis deux gros jusqu'à une once dans un li- 
quide mucilagineux approprié, tel que le lait 
par exemple. 

Le traitement externe se compose de frictions. 
mercurielles d’un à deux, ou tout au plus trois 
gros, faites constamment à la plante des pieds, 
à trois ou quatre jours d'intervalle, auxquelles 
on fait succéder des lotions savonneuses, et dont 
on favorise l'effet par un exercice convenable. 

Les bornes d’une simple note ne nous per- 
mettent pas d'aller an dela de ces indications 
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générales. Qu'il nous suffise d'ajouter que Île 
mercure ainsi administré à doses tres fraction- 
nées et uni à des substances qui en mitigent 
l'action, ne produit pas les effets pernicieux 
trop souvent reprochés justement à son emploi 
non raisonné et pour ainsi dire brutal. M. Ear- 
rey se propose, au surplus, d'exposer prochai- 
nement dans ce Aecuerl les résultats précieux 
des observations qu'il a faites et de l'expérience 
qu'il a acquise concernant la nature, les formes 
diversifiées et le traitement méthodique d’une 
maladie si répandue parmi les troupes, et sur 
laquelle il importe tant aux officiers de santé 
militaires d’avoir des idées exactes. | 
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OBSERV ATION 


D'UNE 


RÉCIDIVE DE SPERMATORRHÉE, 


TRAITÉE À L'AIDE DE L'IODE; 


Par M. GUILLEMOT. 


L'iode, dont les applications se multiplient 
incessamment dans la thérapeutique, et ‘qui 
présente à l’expérimentation un champ si vaste 
et si fertile ; liode, disons-nous, semble jouir 
d'une action toute spéciale sur les organes 
génitaux et sur les sécrétions dont ils sont le 
siége. L'observation suivante est propre à dé- 
montrer quon peut l’employer avec succès 
contre ces pollutions nocturnes, si souvent re- 
belles à tous les traitemens, et qui épuisent 
avec tant de rapidité les jeunes sujets. 

R°"* (François), soldat au 10°. régiment d’'in- 
fanterie légère, qui était entré à l’hôpital pour 
une spermmatorrhée , le 8 novembre 1826, et en 
était sorti le 22 du même mois, avait joui, pen- 
dant quelque temps après sa sortie, d’une par- 
faite santé, quand commencèrent à reparaitre 
de loin à loin quelques pollutions. Vers la fin 
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de janvier et dans le courant de février, ces éva- 


cuations devinrent de plus en plus fréquentes, 
et affaiblirent rapidement ce jeune militaire. Jus- 
tement alarmé de la réapparition de cette ma- 
ladie, dont il s'était cru débarrassé, il vint de 
nouveau réclamer nos soins, et rentra à Phôpital 
le 23 février 1823. 

Des applications froides , astringentes, et un 
régime convenable furent les seuls moyens em- 
ployés d’abord. L'action énergique de l’iode sur 
les organes glanduleux en général , et en par- 
tculier sur les testicules, étant bien démontrée, 
au moins dans un grand nombre de cas, puis- 
que son emploi long-temps prolongé est allé jus- 
qu’à atrophier, ou au moins menacer de frap- 
per d’atrophie ces organes, je pensai qu'il pou- 
vait être d’un grand secours pour méêdifier leur 
excitation , et je résolus d'en essayer. 

Je le prescrivis d’abord sous la forme de 
teinture, à la dose de quinze gouttes dans 
quatre onces de véhicule, à prendre le ma- 
tin. Au bout de deux jours, il y eut une nou- 
velle pollution, qui fut la dernière. Comme 
ces pollutions étaient toujours accompagnées 
d’érections, et que le malade, s'étant plusieurs 
fois réveillé à temps, avait réussi à les prévenir 
en faisant des applications froides sur les bour- 
ses et le pénis, je lui conseillai de se nouer la 
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verge le soir, en se couchant, avec un ruban de 
fil, de telle façon que l'érection devint impos- 
. 21e A L4 2 Là 9 
sible sans qu’il füt réveillé par la douleur qu’oc- 
casionerait la pression du ruban. J'augmentai 
alors progressivement de cinq en cinq gouttes 
la dose de l’iode, qui fut portée ainsi à quarante 
gouttes, terme auquel je m’arrêtai. Le malade 
fut plusieurs fois encore réveillé par quelques 
érections ; mais bientôt elles cesserent tout à 
fait, et il put se dispenser de garder le ruban 


de fil. Il a éprouvé, dit-il, pendant l'admnistra- 


tion de l’icde un sentiment de fourmillement et 
de rétraction non seulement dans le scrotum, 
mais aussi dans les testicules et le cordon sper- 
matique. Depuis lors, de pendans qu'ils étaient, 
les testicules et les bourses se sont rapprochés 
de la racine de la verge et s'y sont maintenus, 
sans toutefois qu’il y ait eu aucun chängement 
apparent dans leur consistance et leur volume. 

Cet effet est sans doute dü en partie aux ap- 
plications froides, maintes fois répétées et pen- 
dant long-temps continuées, mais peut-être aussi 
l’action de l’iode n'yest-elle pas tout à fait étran- 
gere. Quoi qu'il en soit, la débilité que R*** avait 
apportée à l'hôpital, ainsi que la perte d’appétit 
due à lirritation consécutive de l’estomac, ont 
entièrement disparu, et il est sorti de parfaite- 
ment bien portant le 26 mars 1827. 
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D à 


OBSERVATIONS 


RELATIVES 


AU TRAITEMENT DE TUMEURS SQUIRRHEUSES 
ET AUTRES, 


DÉVELOPPÉES AU SEIN DES TISSUS VIVANS. 


Les théories médicales ont singuherement va- 
rié lorsqu'il s’est agi d'expliquer la naissance 


et le développement des productions anormales 


fibreuses, squirrheuses, carcinomateuses et au- 
tres de texture analogue, dontles corps organisés 
sont assez fréquemment le siége, et qui génent 
les fonctions des parties aux dépens desquelles 
elles se nourrissent, ou même compromettent 
l'existence des individus qui en sont atteints. 
L'humoriste mécanicien n'a vu dans lappari- 
tion des tumeurs de ce genre que le résultat 
de lengorgement des vaisseaux capillaires, de 
la stasé des liquides, de l’épaississement de la 
lymphe; le chimiste à cru découvrir leur ori- 
gine dans la coagulation de quelques unes de 
nos humeurs, produite par la présence de prin- 
cipes âcres, acides ou virulens ; enfin, dans le lan- 
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sage d'un vitalisme exclusif plus récent, il n'est 
question que de déviation ou d’aberration d’ac- 
tion des propriétés vitales et du principe occulte 
qui préside à l’exécution des fonctions de l'é- 
conomie animale. 

Ces hypothèses, fondées sur de vagues spécu- 
lations , et qui au fond n’expliquent rien, re doi- 
vent pas être discutées dans ce Recueil, spécia- 
lement consacré à la médecine positive, à la mé- 
decine d'observation et de pratique, c’est à dire 
à l'exposition des faits susceptibles de perfec- 
tionner, les procédés de Part et de reculer les 
bornes de sa puissance, relativement surtout 
aux maladies les plus communes parmi les hom- 
mes de guerre. 

Quelles que soient les causes, tres variées d’ail- 
leurs.et souvent peu appréciables, qui aient pro- 
voqué le développement de productions anor- 
males.solides au milieu des organes vivans, il 
est assez rare que des topiques plus ou moins 
actifs, que de prétendus fondans parviennent à 
en.opérer la résolution. Dans la plupart des cas, 
les stimulans, tels.que le mercure, l’iode, l'am- 
moniaque et leurs innombrables préparations, 
n'ont d'autre effet que d'irriter les parties sur 
lesquelles on les applique et de communiquer 
aux tissus morbides un état inflammatoire aigu, 
bientôt suivi du ramollissement et de la dégéné- 
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rescence cérébriforme ou cancéreuse qui signa- 
lent les dernieres périodes de leur existence. Si, 
dans la pratique, on ne peut se défendre d’es- 
sayer d’abord d'obtenir par leur intermédiaire 
une résolution toujours désirable, il importe 
cependant de ne pas trop insister sur l'emploi 
qu’on en fait, et de les abandonner, pour recou- 
rir à l'instrument tranchant, avant l’époque fa- 
tale où la maladie sera parvenue à un degré 
qui la rende supérieure aux ressources les plus 
énergiques de l'art. 

Mais ces opérations ne sont elles-mêmes, en 
beaucoup de cas, ni faciles dans leur exécution, 
ni exemptes de dangers dans leurs résultats im- 
médiats ou consécutifs. Nous allons rapporter, à 
ce sujet, quelques observations intéressantes, 
communiquées de divers points au Conseil de 
santé; elles pourront être consultées avec fruit, 
et présenteront d’utiles exemples à suivre, dans 
l'extirpation des tumeurs les plus volumineuses 
sur les régions du corps les plus abondamment 
pourvues de gros vaisseaux, ou traversées par 
les nerfs les plus considérables, ou douées de 
l’organisation la plus délicate. 


| 
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PREMIÈRE OBSERVATION. 
Æxtirpation d'une tumeur squirrheuse située 
derrière l’angle de la mâchoire inférieure et 
sur le trajet des vaisseaux jugulaires; par 
M. Têtu, D.-M., chirurgien-major au 4°. régi- 
ment de cutrassiers, etc. 


La région cervicale, et parmi ses divers points 
l'espace compris en haut et latéralement entre la 
branche de l'os maxillaire inférieur et l’apo- 
physe mastoïde, est une des parties du corps 
sur lesquelles se développent le plus communé- 
ment des engorgemens durs, volumineux et 
d'organisation squirrheuse. Cette région, occu- 
pée profondément par la glande parotide, est 
traversée par les racines du canal salivaire de 
Sténon, par les trois branches encore peu écar- 
tées du nerf facial, par les rameaux d’origine de 
la veine jugulaire externe, et enfin par le tronc 
ainsi que par les divisions principales de l’artere 
carotide externe, organes au milieu desquels 
les tumeurs anormales qui nous occupent vien- 
nent se placer, et dont la lésion, pendant l’ex- 
tirpation de ces tumeurs, ou compromettrait im- 
médiatement la vie, ou nuirait de la maniere la 
plus grave à l'exécution de plusieurs fonctions. 
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Madame V***, âgée de trente-sept ans, d’un 
tempérament bilioso-nerveux, reçut, au mois 
d'août 1821, un coup sur l’angle de la mâchoire 
inférieure, du côté gauche. La douleur fut d’a- 
bord vive; mais elle devint bientôt plus suppor- 
table, et la malade, apres un sommeil assez tran- 
quille, fut fort surprise, le lendemain, de ne 
plus pouvoir ouvrir la bouche, moins par l'effet 
de la souffrance , que par la présence d’une tu- 
méfaction considérable survenue dans l'endroit 
frappé et qui s’étendait le long des vaisseaux 
jugulaires. 

Après l'emploi infructueux des résolutifs, la 
tumeur passa à l’état d'induration, et resta sta- 
tionnaire jusqu'en 1833, époque à laquelle sur- 
vinrent quelques douleurs lancinantes. Un méde: 
cin alors consulté mit successivement en usage la 
série si longue des fondans internes et externes: 
il appliqua même sur la tumeur des pommades 
caustiques , et ne cessa ce traitement que lorsque 
des douleurs intolérables se manifestèrent, La ma- 
ladie, sous l'influence de moyens aussi actifs avait 
beaucoup augmenté: les douleurs diminuérent, 
il est vrai, après la cessation de l'emploi des ir- 
ritans; mais la tumeur conserva son volume. 
Cet état persista jusqu’en 1824. Je fus alors con:- 
sulté par la malade, qui réclama mes soins. 

Je la trouvai pâle, maigre, ayant de mau- 
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vaises digestions, souffrant de l'estomac, et 
éprouvant une constipation opimiâtre. Ces acci- 
dens dataient de l'application du caustique sur 
la tumeur; car, jusqu'alors, madame V*#* avait 
joui d’une santé générale satisfaisante, et offrait 
de la fraicheur et de l’embonpoint. 

La tumeur, située sur l'angle de la mâchoire, 
occupait la totalité de l’espace parotidien; elle 
s’étendait en bas le long des vaisseaux jugulaires, 
etsoulevait, en même temps qu'elle le poussait 
en avant, le cartilage de l'oreille. Son tissu était 
excessivement dur; des adhérences solides ét 
profondes la rendaient immobile; sa grosseur 
égalait celie d’un œuf d’oie; peu sensible à la 
pression, elle était le siége de douleurs lanci- 
nantes assez fréquentes, et le tissu cellulaire qui 
l’environnait était généralement tuméfié. T'ul- 
cération centrale qu'on apercevait avait été pro- 
voquée par l'application du caustique, et était 
de la grandeur d’une pièce de deux francs: Les 
vaisseaux sous-cutanés qui l’avoisinaient, deve- 
nus variqueux, convergeaient de là circonfé- 
rence au centre; la plaie, dont les bords étaient 
gonflés et irréguliers, fournissait une suppura- 
tion ichoreuse. 

La malade était résignée à l'emploi des moyens 
les plus douloureux pour se débarrasser de cette 
cruelle affection. Dans l'intention de dégorger 


19. 


( 292 } 

les parties voisines de la tumeur et d'en détruire 
l’inflammation, quinze sangsues furent posées 
autour du lieu malade, et les piqüres recouver- 
tes d’un cataplasme de graine de lin large et 
épais, avec recommandation de le renouveler 
deux ou trois fois par jour. Je mis la malade 
au régime lacté, qui était fort de son goût et je 
maintins le ventre libre. : 

Au bout de quinze jours de ces soins, le gon- 
flement du voisinage de la tumeur avait entiere- 
ment disparu; celle-ci était mobile partout, ex- 
cepté.sur la mâchoire, où elle paraissait adhérer 
au muscle masséter. Le laitage se digérait fort 
bien, les douleurs lancinantes étaient moins 
fortes et moins fréquentes, le sommeil était 
bon, le teint meilleur. 

Je conseillai la continuation des mêmes 
moyens auxquels j'ajoutai dix sangsues, que je 
fis appliquer le plus près possible de l'endroit 
où la tumeur était immobile. Cette fois, la sai- 
gnée locale n'eut pour résultat qu’une légère di- 
minution des douleurs, qui, plus tard, après 
une troisième application de sangsues, cessèrent 
complétement. 

Malgré cette heureuse amélioration, on ne 
pouvait espérer d'obtenir la disparition com- 
plète de l’engorgement, qui avait la dureté de 
la pierre, et j'en proposai l'extirpation. La ma- 
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lade ayant adopté ce parti, je la plaçai en face 
d’une fenêtre, dans un lieu bien éclairé, assise 
sur une chaise haute, la poitrine d’un aide ser- 
vant de point d'appui à sa tête. Je fis deux in- 
cisions semi-elliptiques, partant du lobule de 
l'oreille et allant se réunir vers le menton. Ces 
incisions furent faites suivant le plus grand dia- 
mètre de l’engorgement, et embrassèrent la to- 
talité de la portion de peau malade, ainsi que la 
plus grande partie de celle qui était adhérente 
à la tumeur. Celle-ci fut attaquée par lendroit 
qui reposait sur les parties les moins importan- 
tes, c’est à dire antérieurement. Je rencontrai 
bientôtles fibres du masséter auxquelles elle était 
attachée ; je l'en isolai avec soin, et je la suivis 
derrière loreille, en avant de lapophyse mas- 
toïde; arrivé là, la tumeur s’enfonçait profondé- 
ment en bas : j'en retranchai d’abord la portion 
déjà dégagée, afin d'être plus libre et de mieux 
voir. Cest alors qu'il me fallut user de grandes 
précautions, car la tumeur n'était séparée de la 
veine jugulaire interne et de l'artère carotide, 
que par une petite quantité de tissu cellulaire 
assez serré. Je ne coupai que deux artérioles, que 
je liai immédiatement. 

L'opération terminée, je m'occupai du pan- 
sement. L’excavation qui remplaçait cette tu- 
meur était s1 considérable, que je balançai un 
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instant pour savoir si je la remplirais de char- 
pie, ou si je tenterais la réunion par pre- 
mière intention. Je me décidai pour le der- 
nier parti, et à cet effet je fis deux points de 
suture en avant, et un troisième en arriére ; 


j'eus soin de les soutenir avec des bandelettes 


agglutinatives et d'appliquer des compresses gra- 
duées pour exercer une compression légère, 
propre à remettre les parties en contact et à en 
assurer l'adhésion; le tout fut maintenu par une 
bande médiocrement serrée; la malade fut con- 
venablement placée dans son lit, et soumise à la 
diète des maladies aigués. 

Je levai l'appareil le troisième jour; tout était 
dans le meilleur état, et les lèvres de la plaie se 
trouvaient en contact parfait. La malade ne souf- 
frait pas, quoique la joue füt assez gonflée et la 
paupière oœdémateuse. Après avoir retiré les 
points de la suture et les avoir remplacés par 
des bandelettes de taffetas d'Angleterre, je re- 
couvris la plaie, et je serrai moins le bandage. 

Le lendemain, le gonflement étant un peu aug- 
menté, j'appliquai sur le cou dix sangsues, qui 
le firent disparaître en vingt-quatre heures. Les 
deux ligatures des artérioles tombérent, et, à 
mon grand contentement, le treizième jour, la 
cicatrice était déjà complète, solide et tout à 
fait linéaire. La commissure des lèvres du côté 
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malade , portée en bas durant les premiers jours 
après l'opération, est maintenant dans la situa- 
tion naturelle. 

Ce sont des tumeurs ainsi développées dans 
l'angle parotidien qui en ont presque toujours 
imposé aux chirurgiens, et fait croire à l’extir- 
pation de la parotide. Cette glande est au con- 
traire alors déprimée et atrophiée au fond de 
l’espace qu'elle occupe, et c'est en dehors d’elle 
que les engorgemens squirrheux qu’on lui a très 
souvent attribués ont leur siége. Mais dans beau- 
coup de cas cependant , comme dans celui dont 
M. Têtu vientde présenter un exemple, la couche 
de tissu qui sépare la tumeur des vaisseaux et des 
nerfs profonds du couestsimince,qu'ilfautn’agir 
qu'avec une sage lenteur et une grande prudence, 
pour ne pas les intéresser. J'ai été parfois obligé, 
après avoir détaché de toutes parts des tumeurs 
de ce genre, de lier leur pédicule au fond de 
la plaie avant de les séparer entièrement, afin 
d'éviter plus sûrement encore par là le danger 
d’hémorrhagies abondantes ou difficiles à ré- 
primer. 

Ce procédé, qui, en beaucoup de cas, ajoute à 
la certitude de l'opération sans la rendre moins 
prompte, est celui que M. Lisle crut devoir 
adopter dans l'opération suivante. 
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SECONDE OBSERVATION. 


Extirpation d'une tumeur squirrheuse du volume 
d’un œuf d’oie, située à la partie antérieure du 
cou, sous la base de la mâchoire ; par J.-M.-F. 
Lisle, D.-M.-P., chirurgien-aide-major au 
1°. régiment d'infanterie légère. 


La nature souvent inconnue des tumeurs qui 
se forment à la région cervicale, mais surtout 
l'abondance des vaisseaux et des nerfs qui occu- 
pent les portions antérieures et latérales de cette 
partie, sont, je pense, les motifs qu'alléguaient 
jadis les chirurgiens prudens ou timides pour 
renoncer à des opérations, dangereuses à la vé- 
rité, mais indispensables à la conservation des 
jours des malades, ou du moins les seules qui 
pussent remédier à des difformités gènantes et 
hideuses. Aujourd'hui, devenus plus hardis par 
les progrès de l'anatomie et de la pathologie, les 
praticiens ne reculent plus devant ces dangers, 
qu'ils bravent, devant ces difficultés, qu’ils sur- 
montent. 

Jean S"**, cultivateur, âgé de vingt-cinq ans, 
d’un tempérament lymphatique et d’une consti- 
tution néanmoins robuste, fut atteint, dès l’âge 
de douze ans, d'une tumeur glanduleuse sous le 
côté gauche de la mâchoire inférieure. D'abord 
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fort petite, cette tuméfaction grossit peu Jus- 
qu'a l’âge de vingt et un ans, et, à cette épo- 
que, elle ne dépassait pas le volume d’un œuf 
de pigeon. Toutefois, S***, fut réformé pour 
cette affection. À l’âge de vingt-cinq ans, cette 
tumeur avait acquis le volume d’un gros œuf 
d’oie; elle était mobile, excepté sur un point de 
sa partie postérieure. Il n’y avait aucun change- 
ment de couleur à la peau, et jusque là il ne 
s'était pas manifesté de douleurs. 

La gêne et la difformité qu'occasionait cette 
tumeur firent rechercher à S*** les moyens de 
la détruire. Un paysan de son village, à qui 
M. le professeur Delpech avait conseillé lappli- 
cation de la potasse caustique pour un abcès 
dont il fut guéri au bout de huit jours, lengagea 
à essayer le même moyen, ce qu'il fit sans suc- 
ces, comme on peut le penser. C’est alors seu- 
Jement que je fus consulté, le 26 février 1826. 

La tumeur était située sous la branche de los 
maxillaire, entre le muscle sterno-mastoïdien et 
le larynx; elle était sphérique, proéminente, dure 
et unie, mobile dans presque toute son étendue, 
sans changement de couleur à la peau, indolente, 
et présentant à sa partie antérieure, où le causti- 
que avait été appliqué, une escarre dont l’éten- 
due égalait celle d’une pièce de deux francs. 

Apres la chute de cette escarre, un exutoire s’é- 
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tablit sur le lieu qu'elle occupait; mais la tu- 
meur demeura dans le même état. Jessayai les 
préparations d’iode, tant à l’extérieur qu’à l'in- 
térieur, et Jen continuai l’usage pendant deux 
mois sans en obtenir le moindre succès. Je pro- 
posai alors lextirpation, et le malade ayant 
adopté ce parti , elle fut pratiquée le 8 mai. J'é- 
tais encouragé à l'entreprendre par l'avis du doc- 
teur Sernin, l’un des praticiens les plus distin- 
gués du midi, et qui est lui-même un excellent 
opérateur. 

Le malade fut couché sur un lit un peu bas, 
la tête ren versée en arriere et légérement inclinée 
à droite. Je fis alors aux tégumens, avec un bis- 
touri convexe, une incision transversale, semi-el- 
liptique, qui, partant du bord antérieur du sterno- 
mastoidien, sous l’angledela màchoire inférieure, 
se terminait au larynx. Cette incision divisa la 
peau et le muscle peaucier, en passant au des- 
sus du cautère précédemment établi. Une se- 
conde incision, d'environ deux pouces de long, 
coupait celle-ci à angle droit et se dirigeait de 
ce même cautère vers la clavicule, dans une di- 
rection perpendiculaire. Les lambeaux, en com- 
mençant par les inférieurs, furent promptement 
disséqués et les artérioles liées à mesure qu’elles 
étaient ouvertes. Le lambeau supérieur, lequel 
couvrait la presque totalité de la tumeur, ayant 
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été relevé par un aide, je continuai de le déta- 
cher avec lenteur, de bas en haut, liant toujours 
les vaisseaux dès qu'ils étaient divisés. 

Lorsque la tumeur fut bien isolée, je la saisis 
avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, 
afin de l’attirer au dehors, ce qui me permit de 
découvrir son pédicule, qui fut lié à un pouce 
en arrière, et SRE ds avec elle au devant de la 
ligature. 

Dans cette opération, qui fut assez longue, 
treize artérioles provenant de la thyroïdienne 
supérieure, de la sous-mentale et de la maxil- 
laire externe furent liées. Le pédicule en avait 
une aussi, il fut lié tout près du pharynx. Les 
lambeaux inférieurs furent excisés obliquement 
de manière à emporter les tégumens cautérisés 

à faciliter leur plus prompte réunion. 

Aprés vingt minutes de repos, certain que le 
sang ne donnait plus, les ligatures furent fixées 
aux angles interne et inférieur de la plaie. Les 
trois lambeaux furent rapprochés; deux points 
de suture servirent à fixer les lambeaux infé- 
rieurs contre le supérieur, et je réunis le reste 
avec des bandelettes agglutinatives; puis une 
compresse criblée, un gâteau de charpie sou- 
tenu par plusieurs compresses longuettes fixées 
au bonnet du malade, complétèrent et affermi- 
rent le pansement. 
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Avant l'opération, nous avions présumé que 
la tumeur était renfermée dans un kyste. Nous 
l’'ouvrimes et reconnümes qu’elle provenait d’un 
ganglion lymphatique qui avait acquis, comme 
nous l’avons déja dit, le volume et la forme d’un 
gros œuf d’oie. Sa structure était singulièrement 
altérée. Étant partagée par le milieu, elle offrait 
en plusieurs endroits, principalement au centre, 
une matiere encéphaloïide ; le reste était lardacé. 
Autour du pédicule existait un groupe de gan- 
glions dont les plus gros, du volume d’uneaveline, 
étaient les plus rapprochés de la tumeur, qu'ils 
touchaient même; les plus petits étaient pisifor- 
mes. Îl est à présumer qu'ils auraient reproduit 
la maladie, si je n’eusse pris la précaution de les 
emporter. 

L'appareil fut levé le quatrième jour, une por- 
tion des plaies était réunie; les ligatures tom- 
bèrent du sixième au douzième jour; les té- 
gumens et le peaucier se recollèrent à la même 
époque aux parties sous-jacentes. La plaie infé- 
rieure et les angles où avait été le caustique sup- 
purérent quelque temps et offrirent des végéta- 
tions qu'il fallut réprimer avec le nitrate d'ar- 
gent. S°** avait repris ses occupations le dix- 
huitième jour, et fut complétement guéri vers 
le trente-cinquième. Il leüt été plus tôt si le caus- 
tique n'avait pas opéré une perte de substance 
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qui sopposa à la réunion immédiate que j'avais 


tentée. Depuis près de deux ans que l'opération 


est faite, l'affection n’a eu nulle tendance à re- 
paraître; S*** continue à jouir d’une bonne santé 
et n’'éprouve aucune gène dans les mouvemens 
du cou. 

Les opérations analogues à celle dont je viens 
de rappeler les détails ne sont pas très rares. 
Depuis J.-L. Petit, Desault et Siebold, plusieurs 
praticiens ont attaqué avec succès les tumeurs 
squirrheuses du cou les plus profondément si- 
tuées. M. Naudin, de Toulouse, entre autres, ex- 
tirpa une tumeur carcinomateuse qui embras- 
sait de toutes parts l'artère carotide: il fut obligé 
de disséquer ce vaisseau dans une grande éten- 
due , afin de le dégager; il obtint le résultat le 
plus heureux. M. le baron Larreyÿ a également 
opéré un homme atteint de plusieurs tumeurs 
glanduleuses , qui avaient quelque rapport 
avec le cas que j'ai rapporté. La maladie était 
plus compliquée; car il y avait, outre la tumeur 
principale, quatre autres glandes circonvoisines, 
qu'il fallut emporter après avoir enlevé la pre- 
mière. L'une d'elles était enveloppée dans la 
tunique lamelleuse de l'artère carotide; une au- 
tre, composée de plusieurs lobules, adhérait au 
larynx, entre le muscle génio-glosse et l’hyoïde. 
Quinze artères furent liées. Je pense que la ma- 
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ladie de S'** serait parvenue au degré de celle 


dont M. Larrey a publié Pobservation, si l’extir- 
pation en avait été plus long-temps retardée. 


TROISIÈME OBSERVATION. 


Extirpation d'une tumeur carcinomateuse, du 
poids de deux filogrammes soixante-quinze 
grammes, située à la région cervicale posté- 
rieure; par H.-L. Tesnières, D.-M.-P., chi- 
rurgien-Inajor au 20°. régiment de ligne. 


R***, originaire de Galice, âgé de vingt-cinq 
ans, d'un tempérament lymphatico-sanguin, fut 
atteint, dans sa jeunesse, d’un engorgement 
glanduleux à la région inguinale droite ; une 
large cicatrice indique encore l'étendue qu’a dû 
occuper cet abcès, qui fut long-temps à se for- 
mer et à guérir. Depuis l’époque de la puberté, 
jusqu’à l’âge de vingt et un ans, R***, se porta 
parfaitement bien. 

À cette époque, une petite tumeur peu dou- 
loureuse se développa à la nuque; un chirurgien 
espagnol en fit la dissection et l’enleva, la plaie 
sé cicatrisa assez promptement. Six mois apres, 
nouvelle tumeur occupant le même endroit que 
la première; nouvelle opération, suivie d’un ré- 
sultat différent. La cicatrice, au lieu de se former 
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franchement, ne le fit qu'avec lenteur et irrégu- 
larité; des fongosités s’élevérent au centre de la 
plaie, et dürent être réprimées au moyen des 
cathérétiques. Sous l'influence de cette manœu- 
vre, variée et répétée trop souvent, les parties 
environnantes s’enflammerent, devinrent dures, 
et, malgré ces signes d’irritation, les applica - 
tions stimulantes furent continuées; enfin, apres 
six mois de tentatives, le chirurgien voyant sa 
science en défaut, abandonna, mais trop tard, 
le malade à la nature. 

Pendant près de deux ans, des topiques de 
toute espèce furent appliqués sur le mal, dont 
les progrès ne se ralentirent pas. R*** était ar- 
rivé, à l'époque où je le vis, dans Pétat suivant: 
l'extérieur du corps annonçait un sujet affaibli 
par de longues souffrances, et le découragement 
se peignait dans l’aliération des traits de son 
visage. Je fus presque effrayé à l’aspect de la 
tumeur; elle s’étendait transversalement d’une 
épaule jusqu’à l'autre, et de haut en bas, depuis 
trois travers de doigt au dessous de la protu- 
bérance occipitale externe jusqu'aux premières 
vertèbres dorsales; sa forme était légèrement 
concave supérieurement et convexe inférieure 
ment; à sa partie supérieure , on reconnaissait 
sans peine l'existence de trois mamelons, lun 
central et les deux autres latéraux; chacun d’eux 
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était couronné par une ulcération gangreneuse, 
qui avait fourni plusieurs hémorrhagies, et d'ou 
découlait un ichor fétide, dont le contact avait 
corrodé.les tégumens des environs, 

Ces diverses circonstances, jointes aux dou- 
leurs lancinantes que ressentait le malade, me 
firent croire à la dégénérescence carcinomateuse 
de la tumeur, et la nature des médications em- 
ployées contre elle jusque-là ne favorisait que 
trop cette opinion. 

Le malade réclamait cependant une opération 
pour être délivré, préférant, disait-1l, la mort à 
‘état horrible ou il était réduit. Après avoir pris 
l'avis de plusieurs confrères, et m'être assuré 
de l'assistance de M. Pradier, chirurgien-sous - 
aide distingué de ambulance de San Fernando, 
cette extirpation fut résolue et exécutée, comme 
le moyen unique, quoique incertain, d’arracher 
le sujet à une mort évidemment assurée. Je pro- 
cédai en conséquence à l'opération de la maniere 
suivante : j 

Désirant conserver la plus grande étendue de 
peau possible, je fis relever fortement la tumeur, 
afin d'effacer la duplicature que son poids avait 
formée sous son bord externe et inférieur; puis, 
avec un bistouri convexe sur son tranchant, je 
fis sur elle une incision transversale, étendue 
d'une de ses extrémités à l’autre. Je disséquai et 
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rabattis ensuite les tégumens; parvenu à la 
base, je m’aperçus qu'elle était adhérente aux 
parties sous-jacentes par une infinité de liens 
celluleux, vasculaires et fibreux. Dans cette po- 
sition, je préférai faire usage de ciseaux à extré- 
mités mousses et bien tranchans, pour termi- 
ner l’opération. La face dorsale des doigts indi- 
cateur et médius de la main gauche me servant 
de guides , tandis que la région palmaire soule- 
vait la masse, je parvins, après un travail assez 
long, à la détacher entièrement ; reprenant alors 
le bistouri, je fis la section des tégumens supé- 
rieurs le plus près possible de la tumeur. 

Le sang avait abondamment coulé pendant 
l'opération , et comme je ne voulais point inter- 
rompre mon travail pour poser des ligatures, 
j'avais fais comprimer par des aides les vaisseaux 
qui donnaient le plus. Libre, apres l'extirpation 
d'explorer toute l'étendue de la plaie, je fis cesser 
la compression et plaçai quelques ligatures. Plu- 
sieurs duretés qui existaient, surtout à l'endroit 
où le mal avait commencé, furent enlevées avec 
les ciseaux, et lorsqu'après un examen attentif, 
j'eus reconnu et fait reconnaitre par les aides 
qu'il n'existait plus rien qui püt faire craindre 
la récidive de la maladie ou une hémorrhagie, 
j'appliquai l'appareil. Il consista en bandelettes 
agglutinatives destinées à rapprocher, autant 
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que faire se pouvait, les bords supérieur et in - 
férieur de la plaie; des plumasseaux de charpie 
fine et des compresses furent maintenus par un 
bandage croisé. Le malade fut mis au lit, et cou- 
ché de manière à ce que le poids du corps por- 
tât principalement sur le siége; la diète et une 
boisson d’eau d'orge miellée furent prescrites. 

Curieux de voir de quelle nature était la tu- 
meur, nous en fimes la dissection; elle pesait 
deux kilogrammes soixante-quinze grammes, 
avait la forme d’un énorme rein; chacun de 
ses mamelons présentait à son centre un petit 
foyer purulent, et était composé de substance 
lardacée criant sous l'instrument qui la divisait. 
Un tissu cellulaire dense et traversé par des 
vaisseaux sanguins réunissait les deux extré- 
mités à la portion centrale; enfin les parties 
altérées et comme gangrenées pouvaient avoir 
dix lignes d'épaisseur et un pouce de diamètre. 

Le sang donna un peu pendant les premières 
vingt-quatre heures, mais pas assez pour obliger 
à lever l'appareil, qui resta en place jusqu’à la fin 
du troisième jour. À sa levée, la plaie était ver- 
meille, fournissant une suppuration louable. A 
raison de son abondance, deux pansemens cha- 
que jour furent nécessaires pendant le premier 
mois; un seul suffit ensuite pour obtenir une 
parfaite cicatrisation, qui eut lieu sept semaines 
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après l'opération. Durant ce laps de temps, le 
malade avait repris des forces et de l’embon- 
point, au moyen de bons alimens, appropriés à 
l'état journalier de la blessure. 

Je terminerai cette observation par une note 
sur une disposition particulière au jeune homme 
qui en a été le sujet : depuis l’extirpation de la tu- 
meur dontil aété fait mention, il se développe de 
temps en temps, aux environs de la cicatrice, de 
petits corps glanduleux dont j'ai extirpé plu- 
sieurs depuis pres de deux ans; ils ne sont point 
douloureux, et le malade ne s’en est fait débar- 
rasser que par suite du conseil que je lui ai donné 
de ne pas leur laisser le temps de s’accroitre. Leur 
texture est semblable à celle des reins; le sys- 
tème sanguin y prédomine, comme j'ai pu en 
juger en les examinant, et d’après la quantité de 
sang que fournit chaque incision. Du reste R*** 
se porte bien; il a supprimé un cautère que 
j'avais fait appliquer au bras, comme dérivatif, 
préférant être opéré de six mois en six mois au 
plus, à l'inconvénient d’un exutoire, qui le gêne 
dans son commerce. 

La tumeur dont il est ici question était, selon 
toutes les vraisemblances, de lanature des fongus 
vasculeux, auxquels les chirurgiens anglais ont 
donné le nom de fongus hématodes. IL existe 
deux variétés de ces productions accidentelles : 
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une molle, dans laquelle l’élément sanguin, et 
surtout les vaisseaux capillaires veineux prédo- 
minent,; l’autre, dure, à base cellulo-fibreuse, 
analogue, pour l’aspect, au tissu du rein. La 
première est un véritable corps érectile; la se- 
conde constitue une variété du cancer, caracté- 
risée par la prédominance du tissu vasculeux. 
Ces deux variétés ont pour caractères communs 
de s’accroitre constamment, de se ramollir de 
plus en plus, d’ulcérer les tégumens qui les re- 
couvrent, et de fournir à travers les ulcérations 
des fongosités plus ou moins saillantes, brunà- 
tres, par la surface desquelles des hémorrhagies 
continuelles ont lieu. Il n’est peut-être pas d’alté- 


rations plus graves, plus rebelles aux moyens mé- 


dicinaux de répression et plus faciles à se repro- 
duire après qu’on les a extirpées. R*** doit donc 
se féliciter d’être délivré d’une maladie aussi dan- 
gereuse, aussi inévitablement mortelle. 


Bien que les chirurgiens militaires aient assez 
rarement l’occasion de s'occuper des affections 
dont le sein est si souvent le siége chez les fem- 
mes, l'observation suivante se rattache cepen- 
dant d'une manière trop immédiate au sujet de 
cette notice pour qu'elle ne doive pas y trou- 
ver place. 
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QUATRIÈME OBSERVATION. 


Extirpation d'un cancer à la mamelle; par 
M. Pitron, chirurgien principal (observation 
recueillie par M. Cayrel, chirurgien-sous-aide 
a l'hôpital militaire du Gros-Caillou ). 


Catherine ***, âgée de quarante-six ans, d’un 
tempérament lymphatico-sanguin, douée d’un 
embonpoint assez considérable, n'avait éprouvé 
d'autre maladie, dans sa jeunesse, que des coli- 
ques assez violentes, occasionées par l’appari- 
tion difficile des menstrues, qui ne furent bien 
établies qu’à dix-sept ans. Elle était mariée de- 
puis cinq ans et n'avait pas eu d’enfans, lors- 
que, dans le courant du mois de novembre 1824, 
elle découvrit une petite dureté à la partie ex- 
terne du sein droit. Cette tumeur, de la grosseur 
d’une noisette, n'étant ni douloureuse ni in- 
commode, n'excita que faiblement l'attention 
de la malade. Son volume augmenta cependant 
par gradation et fit juger indispensables les se- 
cours de la médecine. On conseilla les applica- 
tions réitérées de sangsues et des cataplasmes 
émolliens; mais craignant la piqüre des pre- 
mieres, elle se contenta d'appliquer des cata- 
plasmes. Plusieurs mois se passèrent ainsi pen- 
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dant lesquels la tumeur s’accrut toujours ; quel- 
ques douleurs lancinantes se firent sentir, et la 
malade se résolut à consulter alors M. Pitron, 
chirurgien principal, chargé du service de l’hô- 
pttal militaire de Toulouse. Ce praticien, après 
avoir reconnu l'existence de tous les symptômes 
du cancer, annonça la nécessité de l’extirpation 
de la tumeur. Celle-ci se dessinait alors sur le 
côté externe du sein droit, offrait un voiume 
considérable, et présentait une base profondé- 
ment cachée sous un tissu cellulaire graisseux 
très abondant. Les tégumens, d’un rouge vio- 
lacé, étaient déjà en partie altérés, et laissaient 
reconnaître sous la pression la surface bossuée 
du cancer; quelques glandes de Paisselle étaient 
engorgées, le moindre retard eût été dangereux. 
Un vésicatoire fut placé d’abord au bras et l’o- 
pération pratiquée le 8 février 1826, quinze mois 
apres l’apparition de l’engorgement. 

La malade ayant été placée sur une chaise, 
M. Pitron, après avoir fait tendre la peau, cir- 
conscrivit la tumeur par deux incisions semi- 
elliptiques en ménageant le imnamelon, qui resta 
intact à la partie interne de la mamelle. Les lam- 
beaux furent aussitôt écartés; et l'opérateur dis- 
séqua ensuite profondément, et poursuivit la 
tumeur jusqu'à sa base, emportant avec soin 
tout le tissu cellulaire malade. La glande, par- 
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faitement isolée de cette masse graisseuse, fut 
enfin détachée et découvrit une plaie de huit 
pouces de longueur sur quatre de largeur et 
deux et demi de profondeur. Quatre ramifica- 
tions assez considérables des artères thoraciques 
supérieures avaient été ouvertes et pouvaient 
inquiéter le chirurgien; mais il les fit com- 
primer par le doigt de ses aides et continua l’o- 
pération. La plaie, très dilatée, lui permit de pro- 
longer ses recherches jusque dans laisselle. En 
côtoyant le bord inférieur du grand pectoral, 
il rencontra deux petites tumeurs de la grosseur 
d’un œuf de pigeon, présentant la dureté du can- 
cer déja enlevé. Il en détacha une à l’aide du 
bistouri, et la seconde, placée presqu’à l’origine 
des vaisseaux brachiaux, céda à la seule traction 
des doigts. Tout le tissu cellulaire douteux fut 
enlevé; et la plaie détergée ne présentant plus 
aucune partie susceptible d’extirpation, M. Pi- 
tron procéda au pansement. 

L’impression fraîche de l'air avait arrêté l’hé- 
morrhagie et les artères ouvertes ne fournis- 
saient presque plus de sang. On ne pratiqua 
point de ligatures; les deux lambeaux furent 
rapprochés ; leurs bords, parfaitement unis, se 
joignant facilement, la réunion par première 
intention fut tentée à l’aide de bandelettes ag- 
glutinatives, à l'exception de la partie inférieure. 
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de la plaie, où l’on plaça un petit tampon de 
charpie, afin de laisser comme un exutoire 
pour faciliter le dégorgement des parties. Un 
gâteau de charpie enduit de cérat, quelques 
compresses graduées placées sur les côtés com- 
p'étérent le pansement. 

Là malade avait supporté l'opération avec une 
grande fermeté; on la mit à la diète la plus sé- 
vère; une tisane pectorale lui fut seule permise. 
La première nuit fut assez tranquille sans pour- 
tant qu'il y eüt de sommeil ; les jours suivans se 
passèrent sans douleur et sans la moindre fièvre. 
Le dimanche, quatre jours après Popération, on 
leva le premier appareil qu'avait sali un com- 
mencement de suppuration ; la plaie n'étant nul- 
lement engorgée, on laissa encore les bande. 
lettes, et l’on se contenta de pousser quelques 
injections émollientes après avoir retiré une par- 
tie du tampon de charpie. Le même pansement 
fut réitéré pendant quelque temps, et le quin- 
zieme on détacha les bandelettes, qui découvri- 
rent une cicatrice linéaire très bien établie. H 
ne restait à la partie inférieure de cette réunion 
qu'un léger pertuis entretenu par quelques brins 
de charpie restés dans le fond de la plaie, et dont 
extraction amena bientôt la guérison complète. 

Le sein ne présente aujourd'hui de son an- 
etenne altération qu'une cicatrice tres solide: 
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d’une ligne et demie de large sur deux pouces de 
longueur, située à la partie externe de la ma- 
melle droite, et qui n’altère en rien la forme 
naturelle de cet organe, malgré le volume con- 
sidérable des parties enlevées et la profondeur 
de la plaie. Les glandes extirpées pesaient une 
livre et trois quarts; toutes les trois offraient la 
même organisation dans leur tissu, c'est à dire 
un noyau presque cartilagineux entouré d’une 
substance lardacée. 

Le mode de pansement employé dans ce cas 
mérite une attention particulière, tant à cause 
de sa simplicité que pour la rapide guérison 
qu'il a procurée. La réunion par première inten- 
tion a été pratiquée sans ligature, sans tam- 
ponnement, et cependant quoiqu'il y eût quatre 
ramifications d’artères ouvertes, aucune hémor- 
rhagie n’est venue troubler les suites de Popé- 
ration. Ordinairement, après l’extirpation d’un 
cancer aussi volumineux, lorsque les artères ou- 
vertes, sans être assez considérables pour exi- 
ger la ligature, peuvent cependant faire craindre 
quelque accident consécutif, on remplit la plaie 
de charpie, et on exerce une légère compression. 
Cette méthode, non seulement n’a pas les avan- 
tages de la réunion par première intention, mais 
présente des inconvéniens assez graves, et ne sau- 
gait remédier plus efficacement que cette dernière 
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aux hémorrhagies consécutives. En tamponnant 
la plaie le chirurgien peut avoir deux buts (1), 
1°. de s'opposer à l’hémorrhagie consécutive 
par la présence de la charpie, 2°. de rendre plus 
facile la recherche de l’artère s’il devenait né- 
cessaire d’ôter l'appareil pour placer une liga- 
ture. Mais cette charpie interposée pourra-t-elle 
mieux arrêter l’effusion du sang qu'une réunion 
exacte des parties qui, en rapprochant et en 
comprimant dans les chairs les bouches resser- 
rées des artères, favorise la formation des cail- 
lots? S'il devient nécessaire d’aller placer une 
ligature, serait-il plus facile et moins doulou- 
reux d'enlever cette masse de charpie déjà collée 
à la plaie, pour trouver le vaisseau à lier, que 
d'écarter simplement des lambeaux encore frais 
qui présentent une surface nette à uos recher- 
ches ? La souffrance causée par cet écartement 
est peu de chose; car la réaction, qui amène les 
hémorrhagies consécutives, ayant lieu au plus 
tard douze heures environ après l'opération, 
dans ce court espace de temps l'adhésion ne 
peut être assez forte pour s'opposer à la sépa- 





(1) Je ne parle point de l'intention de quelques prati- 
ciens qui emploient encore ce moyen pour procurer une 
longue suppuration, qui épure les parties et enlève le virus 
cancéreux, on a déjà plusieurs fois réfuté avec succès cet 
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ration des bords de la plaie. Si l’on compare 
enfin la rapidité de la cicatrisation , après la réu- 
nion par première intention, avec la longue sup- 
puration causée par le tamponnement, la su- 
périorité du premier mode de traitement ne 
saura être contestée, et les praticiens acheveront 
de seconvaincre qu'on doit y recourir toutes les 
fois que la disposition des parties le comporte. 


Les tumeurs du tronc sont assez rares ; elles 
se développent plus fréquemment au dos et aux 
environs des omoplates que partout ailleurs, 
et alors leur extirpation n’est, en général, ni 
difficile ni accompagnée de danger; celles qui 
prennent néissance sur les côtés du ventre peu- 
vent, au contraire, avoir avec les parois de l’ab- 
domen des connexions intimes , qui rendent les 
opérations qu'elles réclament plus délicates dans 
leur exécution et plus incertaines dans les résul- 
tats. Sous ce rapport, l'observation suivante n’est 
pas dépourvue d'intérêt; car elle présente un 
des exemples les plus curieux que nous possé- 
dions de cas de ce genre , et l’heureux succés 
obtenu par M. Lambert doit encourager à ne 
désespérer presque jamais des ressources de l’art 
et de la puissance de la nature pour procurer la 
guérison des tumeurs les plus volumineuses dé- 
veloppées au milieu de ces parties importantes. 
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CINQUIÈME OBSERVATION. 


Extirpation d'une loupe très considérable opé- 
rée par M. Lambert (Jacques-Germain }), doc- 
teur en médecine, chirurgien-mayjor breveté au 
10€, régünent d'infanterie légère. 


Marguerite W*"#, ägée de quarante ans, d’un 
tempérament lymphatico-sanguin , portait dans 
l'hypocondre droit une tumeur, qui, indolente 
d’abord, fit chaque jour de nouveaux progrès et 
s’ulcéra à son extrémité antérieure. La malade 
ne pouvant plus alors pourvoir à sa subsistance, 
le vénérable curé de sa commune me fit appeler, 
le 15 mai 1826, pour lui donner des soins. 

La tumeur présentait l’aspect suivant : située 
dans l’hypocondre droit, sa forme était oblon- 
gue; ses dimensions étaient, d’une extrémité à 
l'autre, de douze pouces, sur cinq dans son plus 
grand diamètre; elle s’étendait transversalement 
à l'axe du corps, depuis la crête antérieure de 
l'os des iles jusqu'aux vertèbres lombaires, et 
adhérait à la crête de l'os des îles. Elle avait 
déprimé par son volume les fausses côtes, sur 
lesquelles elle s’appuyait par sa partie supé- 
rieure et postérieure ; la peau qui la recouvrait 
était saine dans les trois quarts postérieurs de 
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son étendue, le quart antérieur était ulcéré et 
offrait un aspect cancéreux. 

Le 19 mai 1826, l'opération étant résolue, 
aidé des lumières de M. Parot, docteur-médecin 
à Phalsbourg , j'y procédai de la maniere sui- 
vante : 

Voulant conserver autant de peau que pos- 
sible , je pratiquai une incision, de derrière en 
avant, sur la partie supérieure de la tumeur 
jusqu’à un demi-pouce de l’ulcération, et je cer- 
nai celle-ci par une seconde incision, de ma- 
nière à ne laisser aucune portion de peau ma- 
lade. La dissection qui suivit fut longue, péni- 
ble et douloureuse, à cause des adhérences de 
la peau avec le kyste et de ce dernier avec les 
aponévroses du grand oblique, avec la crête de 
los des îles, et, postérieurement, avec les lames 
fibreuses de la région lombaire. 

La tumeur, séparée, me fit découvrir deux 
autres tumeurs enveloppées d’un kyste transpa- 
rent, lisse et très extensible. Elles étaient situées 
dans cet enfoncement que l'on remarque entre 
l'os des iles , les vertèbres lombaires et les faus- 
ses côtes; elles étaient aplaties de devant en ar- 
rière, et furent détachées par le secours de 
Vinstrument tranchant; leur tissu était moins 
compacte que celui de la premiere , et elles pe- 
saient huit onces. 
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La plaie qui résulta de cette opération avait 
quatorze pouces de long sur six de large. 

Après avoir ramené et maintenu la peau avec 
des bandelettes agglutinatives , le tout fut cou- 
vert de charpie sèche et assujetti par un ban- 
dage de corps. 

Pendant l'opération , quelques artères cuta- 
nées furent coupées; mais l’hémorrhagie n'étant 
pas inquiétante, elles ne furent pas liées. Quel- 
ques troncs veineux, développés accidentelle- 
ment, fournirent beaucoup de sang, on s’en 
rendit maitre en les comprimant avec les doigts, 
et l'opération n’en fut pas interrompue. 

La tumeur pesait quatre livres et demie ; elle 
était enveloppée d’un kyste lisse formé par un 
tissu très serré, d’un blanc mat ; la substance qu’il 
contenait était partout granulée, compacte, d’un 
jaune terne, ressemblant à de vieux lard; l'en- 
droit du kyste qui correspondait à la portion de 
peau désorganisée était d’un rouge brun et plus 
épais que le reste de son étendue. La substance 
de la tumeur, placée sous la désorganisation, 
était plus dense et plus foncée en couleur; on y 
apercevait quelques vaisseaux sanguins, le reste 
en était totalement dépourvu ; il est à présumer 
que la tumeur aurait subi la même dégénéres- 
cence si l’on eut différé de l’extraire. 

Le troisième jour après l'opération, je levai 
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l'appareil ; la suppuration commençait à s’éta- 
blir. Le 24 mai, je fis le second pansement : la 
malade, qui avait été mise à la diète, se trouvait 
sans fièvre, et le pus était de bonne qualité sans 
être trop abondant. 

Je confiai alors les pansemens de cette malade 
à une religieuse du couvent qui est établi dans 
cette commune : je la revis le 50; la plaie, à 
cette époque, était diminuée d’un tiers; le 10 juin, 
je la vis encore; la cicatrisation marchait rapi- 
 dement; enfin, cette énorme plaie fut totale- 
ment guérie le 24 juin, un mois et cinq jours 
après l'opération : depuis cette époque, cette 
femme a repris le libre exercice de ses travaux 
accoutumés, qu'elle continue encore depuis 
quinze mois que l'opération a été praiiquée. 


Les organes génitaux dans les deux sexes 
sont singulièrement disposés aux engorgemens 
squirrheux et aux désorganisations cancereuses. 
Les tumeurs des grandes levres chez la femme 
ont surtout fixé depuis long-temps l'attention 
des chirurgiens, et leur extirpation, quoique gé- 
néralement fort simple, est cependant, en beau- 
coup de cas, infructueuse, à raison de la faci- 
lité avec laquelle la maladie tend à récidiver. 
I ne faut pas craindre alors de trop s'éloigner 

















































































































(: 520) 


de l’origine du mal : car la mollesse et la laxi- 
té des tissus affectés leur permettent de suppor- 
ter les pertes de substance les plus étendues. 
L'observation suivante est une des plus propres 
à justifier ces considérations, fondées sur l’expé- 
rience la plus générale. 


SIXIÈME OBSERVATION. 


Tumeur cancéreuse opérée par M.Alexandre Puel, 
docteur en médecine , membre correspondant 
des Sociétés de médecine-pratique de Verdun 
et Montpellier, aide-major breveté au 2°. régi- 
ment du Génie. 


En 1820, madame Z***, de Strasbourg , àgée 
de cinquante-neuf ans , après avoir été pendant 
long-temps traitée sans succès d’une tumeur si- 
tuée à la grande lèvre gauche, réclama les soins 
du professeur Caillot. Ce médecin, ayant consi- 
déré la tumeur comme étant de nature cancé- 
reuse, en fit l’ablation, et, environ trois mois 
après , la dame reprit ses occupations et ses ha- 
bitudes ordinaires. 

Le 4 mai 1824, me trouvant à Metz, madame 
Z*** vint me consulter pour des douleurs aiguës 
et lancinantes qu’elle ressentait vers la cicatrice 
de l'opération qui lui avait été faite. J'examinai 
cette cicatrice, et je reconnus qu'elle était fort 
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sensible au toucher, légèrement gonflée, mais 
sans rougeur ni chaleur. Je lui prescrivis néan- 
moins de faire, autour de la partie souffrante, 
des applications de sangsues , dont on eut soin 
d’eutretenirlesaisnement par des ablutions d'eau 
chaude. Pendant le mois de mai, il n’y eut point 
de changement ; la malade continuait à se plain- 
dre de ses douieurs et de l’insomnie qui en était 
le résultat ; ses fonctions d’ailleurs s’exécutaient 
bien et son teint était frais et coloré. Je l’enga- 
geaià renouveler application dessangsues, quoi. 
que cette médication, qui n'avait pas diminué 
ses douleurs, lui causàt de la répugnance. 

Le 12,elle retourna à Strasbourg, et se con- 
fia à un chirurgien, qui, après avoir employé 
inutilement des pommades, des purgatifs et des 
mercuriaux, regarda Faffection cancéreuse com- 
me incurable, et ne fut pas d'avis d'en venir à 
une seconde opération. 

Au mois d'octobre, sur les instances réitérées 
de la malade, je me rendis à Strasbourg, où je la 
trouvai au lit, qu’elle ne quittait plus depuis 
deux mois. 

L'examen de la partie me fit reconnaitre une 
dégénérescence de la grosseur d’un œuf de pi- 
geon, aplatie à l'extérieur, et offrant un tissu 
dur, pâle et lardacé. Cette tumeur s'était formée 
et ainsi accrue en cinq mois de temps. J'aper- 
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cus encore deux autres tumeurs : l’une, de 
même grandeur et de même aspect, mais moins 
profonde , développée à la lèvre opposée et cor- 
respondant à la premiere pour la hauteur; Fau- 
tre, plus petite, qui occupait la partie supé- 
rieure des deux grandes lèvres. La totalité des 
parties génitales externes était dans un état de 
gonflement assez considérable et douloureux. 

Madame Z*** était alors débile, délicate, et 
affectée , outre sa maladie cancéreuse , d’exco- 
riations au coccyx, résultat de son constant sé- 
jour au lit. 

Le 4 octobre, je priai M. Gama de s'unir à 
moi pour donner des soins à la malade. Dans 
une consultation, à laquelle assista M. le profes- 
seur Bérot, 1l fut résolu de recommencer les 
applications de sangsues. On ne put, du 4au7, 
en faire prendre que six, qui laissèrent les tu- 
meurs dans le même état. Les douleurs conti- 
nuaient, l’insomnie était sans relàche; lexis- 
tence était intolérable et menacée: il fallait donc 
suivre le précepte de Celse, qui veut que, dans 
les cas douteux, on emploie des remèdes incer- 
tains plutôt que de n’en employer aucun. En con- 
séquence, je décidai la malade à se faire opérer. 

Mon but était de produire la plus grande 
perte de substance possible dans des parties 
molles et peu utiles à la vie. Jemployai done, 
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à cet effet, l'acide nitrique, appliqué au moyen 
d'une plume, comme en a parlé le vénérable 
Sabatier à l’article des Tumeurs lymphatiques, 
moyen qui m'a parfaitement réussi dans plu- 
sieurs cas de stéatômes, de mélicéris, etc. J'a- 
vais prévu l'utilité de cet acide, à cause de l’hé- 
morrhagie qui succède aux incisions. 

Je traversai les tégumens, sur le côté de la 
principale tumeur, avec la plume secondée de 
l'acide, et qui faisait à peu près l'effet d’un 
trois-quarts. La douleur fut supportée avec cou- 
rage : dès que j'eus détruit du côté externe, par 
la cautérisation, les radicules de la tumeur, 
j'enlevai tout le reste avec le bistouri. Le pan- 
sement fut celui des plaies simples. Je donnai à 
la malade, vu son âge, un peu de vin sucré et lui 
ordonnai une diète nutritive de facile digestion. 

Quelques momens apres l'opération, madame 
Z*"* s’endormit et resta deux heures dans cet 
état réparateur, qui permit au pouls, élevé et 
irrégulier, de revenir à son état normal. La nuit 
fut bonne et accompagnée d’un repos qu'elle 
n'avait pas goûté depuis plus de quatre mois. 

Le 9, calme, alimentation, repos la nuit; 
pouls dans l'état naturel. 

Le 10, la suppuration s'établit. Application 
de compresses trempées dans l’eau de guimauve. 

Du 11 au 14. La malade se leva, éprouvant 
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néanmoins de légères douleurs, suite de l'in- 
flammation. 

Le 15, chute totale des escarres qu'avait pro- 
duites l’acide nitrique; plaie vermeille, suppu- 
ration de bon aspect sans trop de gonflement. 

Du :6 au 50, bains de siége, pansement avec 
de petites compresses fines enduites de cérat sa- 
turné. 

Du 1%. au 35 novembre. Mêmes soins, ré- 
gime tonique, promenades; cicatrisation com- 
plète, sans aucune trace des tumeurs. 

A l’époque actuelle, la dame Z"*”, de qui j'ai 
recu des nouvelles, continue à bien se porter. 


Les succès obtenus, dans les cas précédens, 
par lablation de productions cancéreuses pre- 
fondes, ne doivent pas être exclusivement rap- 
portés aux opérations elles-mêmes. IT faut tenir 
compte aussi des traitemens employés, des sai- 
gnées locales pratiquées et de toutes les attentions 
accessoires dont les malades ont été l’objet : c’est 
dans les occasions de ce genre que la médecine 
interne s'allie avec le plus de bonheur à la chi- 
rurgie, et que l’on sent le mieux les avantages 
immenses qui résultent de l’indissoluble union 
des deux branches fondamentales de l’art de 
guérir. Les moyens médicinaux internes, adou- 
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cissans et révuisifs, unis aux traitemens anti- 
phlogistiques locaux, suffisent quelquefois pour 
guérir les affections cancéreuses les mieux carac- 
térisées ; et, dans tous les cas, ils préparent et 
assurent la réussite de l’opération lorsqu'elle de- 
vient indispensable. L’inflammation profonde 
qui complique la plupart des squirrhes, et le 
rôle important que joue l'irritation dans leur 
développement sont autant de raisons qui doiï- 
vent particulièrement faire insister sur les évacua- 
tions sanguines capillaires dans leur traitement. 

Quant à l'opération elle-même, l'instrument 
tranchant, toutes les fois qu'il peut être employé 
de manière à enlever complétement les parties 
altérées, nous semble mériter la préférence. Les 
caustiques solides ou liquides n’ont trop fré- 
quemment pour effet que d’exaspérer le mal et 
de hâter ses progrès. 

Le cautère actuel, que M. Larrey emploie 
dans un si grand nombre de circonstances, et 
qu'il a porté avec succès jusque sur le col de 
l'utérus affecté de cancer, doit leur être préféré, 
et l'emporte manifestement sur eux pour fa rapi- 
dité , la sûreté et le mode spécial de son action. 

Si les productions pathologiques solides, de 
nature cancéreuse ou autre, sont fréquentes dans 
les régions ou au sein des organes abondam- 
ment pourvus de tissu cellulaire graisseux et 

































































(1 32€ ) 

de ganglions lymphatiques, on rencontre plus 
généralement autour des articulations , et dans 
les parties destinées à favoriser le glissement des 
tendons et des muscles, des tumeurs enkystées 
plus ou moins considérables, dont le traite- 
ment est souvent entouré de grandes difficultés. 
La plupart de ces tumeurs sont de véritables 
hydropisies des gaines ou des bourses syno- 
viales, placées par la nature dans tous les en- 
droits du corps où de grands mouvemens ont 
lieu, et où des frottemens rudes seraient dou- 
loureux ou nuisibles. Divers procédés ont été 
conseillés pour faire obtenir la guérison de ces 
collections ; les observations suivantes rappelle- 
ront les principaux d’entre eux , et serviront à 
constater les avantages ou les inconvéniens at- 
tachés à leur emplai. 


SEPTIÈME OBSERVATION. 


Tumeur enkystée profonde, placée à la partie 
supérieure, postérieure et interne de la cuisse 
droite, ouverte et guérie; par M. Léonard, 
D.-M.-P., chirurgien-aide-major à l'hôpital 
militaire de Besancon. 


M**#, âgé de vingt-huit ans, d’un tempéra- 
> 8 S 
ment lymphatique, d’une stature grêle, éprouva 
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graduellement, sans cause connue, une gène 
dans les mouvemens de la cuisse droite. Bientôt 
il vit se manifester à la partie postérieure in- 
terne de la base de ce membre une tumeur 
molle, rénitente, douloureuse, sans change- 
ment de couleur à la peau. 

La situation profonde de cette tumeur, son 
indolence, l’état antérieur du sujet laissaient 
des doutes sur la nature de la maladie. Cepen- 
dant, vingt sangsues furent appliquées, et après 
une hémorrhagie abondante, le volume de la 
tuméfaction sembla un peu diminuer ; on la re- 
couvrit de cataplasmes émolliens. Quelques jours 
apres , nouvelle application de quarante san 
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8 
sues, qui resta sans effet ; on continua pendant 
quelque temps l'application des cataplasmes; mais 
n’obtenantriendecetraitement douxetrelâchant, 
on leremplaça par l'application de topiques irri- 
tans, tels que le liniment volatil camphré. L'usage 
de ce dernier moyen, continué pendant plus d’un 
mois, détermina la rubéfaction de la peau, et 
l’on fut forcé de le suspendre. Après quelques 
jours, on pratiqua des frictions mercurielles ; 
mais le peu d'amélioration qu’elles procurèrent 
engagea bientôt à en cesser l'usage. 

C’est à la suite de ces tentatives qu’on vint me 
consulter le 2 août 1826. Ayant examiné la tu- 
meur avec soin, je reconnus qu'elle était formée 
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par une collection enkystée considérable, enfon- 
cée sous le muscle grand-fessier, et faisant saillie 
au dessous de son bord interne. L'ouverture de 
ce kyste me parut le seul moyen d’en obtenir 
la guérison. 

L'opération fut pratiquée en effet le 5 août 
1826. Le volume de la tumeur, la profondeur de 
sa situation , la difficulté de l’isoler entièrement 
des parties voisines ne me permirent pas, ainsi 
que je l'avais déjà pensé, d'enlever la totalité du 
kyste : placé sous laponévrose fascia-lata et le 
muscle grand-fessier, il s'étendait profondément 
jusque sous les muscles moyen-fessier et carré 
crural. En portant le doigt au fond de la plaie, 
il était facile de toucher la tubérosité de l’is- 
chion et même le nerf grand-sciatique. Je lou- 
vris largement , j'en emportai ce qui était acces- 
sible à l'instrument, et j’emplis la cavité du 
reste de charpie mollette. Un bandage convena- 
ble termina le pansement et affermit l'appareil. 

Le troisième jour après l'opération, une fièvre 
traumatique intense se déclara. Une saignée de 
quinze onces fut pratiquée et fut immédiate- 
ment suivie de la diminution des symptômes 
inflammatoires ; mais , le soir de ce même jour, 
des douleurs vives et déchirantes, dépendant 
probablement de la pression du nerf sciatique, 
occasionée par le gonflement inflammatoire, 
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obligèrent de lever l'appareil : le malade passa 
la nuit assez tranquillement. La suppuration 
s'établit, et fut d’abord très abondante ‘et de 
mauvaise nature ; mais, après quelques jours, 
le pus devint homogène, lié, et tout présageait 
une heureuse issue, lorsque des coliques très vio- 
lentes vinrent arrêter la marche de la plaie vers 
la cicatrisation. 

Cette inflammation intestinale ayant été com- 
battue par le régime antiphlogistique, la plaie se 
ranima de nouveau et fournit une suppuration 
louable, des bourgeons charnus de bonne na- 
ture se développérent, et, dès le 20 octobre, la 
guérison était complète. 

M. Delpech a rapporté dans sa Chirurgie cli- 
nique plusieurs observations analogues à celle- 
ci. Elles constatent toutes qu’il suffit pour gué- 
rir les kystes séreux de les ouvrir largement, 
d'exposer à l'air leur cavité, de mettre en con- 
tact avec leurs parois une substance étrangere, 
telle que la charpie, pour que de linflammation 
s y développe et que leur oblitération s'opère. 
Sous ce rapport, le traitement repose sur les 
mêmes principes que celui de l’hydrocèle, et 
nul doute que la ponction, l'injection du vin 
ou l'introduction d’une bougie laissée pendant 
quelques jours dans la poche normale ne fus- 
sent des procédés applicables à ces affections 
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comme aux collections séreuses de la tunique 
vaginale, si l’on ne croyait plus utile d'agir au- 
trement. | 

L’incision, dans le cas où les tumeurs sont con- 
sidérables et profondément situées, est en effet 
plus simple et à la fois moins susceptible d’exci- 
ter des inflammations dont on ne pourrait en- 
suite maitriser la violence; mais lorsque les col- 
lections qui nous occupent sont superficielles , 
per volumineuses et éloignées d’organes très 
importans , la ponction, suivie de l'injection , 
peut être employée avec sécurité et succes, ainsi 
que le démontre l'observation suivante : 


HUITIÈME OBSERVATION. 


Hyeroma situé à l'articulation huméro-cubitale 
gauche; par M. Vassilière, chirurgien-aide- 
Q e ‘ » 0 3 ° « 
major au 5°. régiment d'infanterie de ligne. 


D'*, sapeur au 5°. régiment d'infanterie de 
ligne, âgé de quarante ans, d’une forte consti- 
tution, fut atteint, il y a six mois, d’une petite 
tumeur au coude gauche. Vieux soldat, habitué 
au mal, il méprisa d’abord cette incommodité 
et crut ne devoir pas y faire attention. Cepen- 
dant la tumeur grossissant de jour en jour, et 
commençant à le gêner, il prit sur lui de venir 
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me consulter. Lorsque je le vis, il y a un mois, 
la tumeur avait la grosseur d’un petit œuf de 
poule; elle roulait sur l'articulation et empé- 
chait la flexion du bras. J’ordonnai aussitôt des 
frictions avec l’eau-de-vie camphréeet l’ammonia- 
que liquide, j'appliquai une bande roulée. Mais 
au bout de trois semaines, je me vis aussi avancé 
qu'au premier jour. Persuadé que cette tumeur 
dépendait d’un amas de liquide dans la bourse 
synoviale sous-cutanée, qui se trouve en ce lieu, 
je résolus d’en faire l’ouverture : à cet effet, je 
me servis d'un trocart très mince. La ponction 
faite, j'injectai dans le sac du vin chaud miellé. 
J'évalue à une once et demie de quantité de séro- 
sité qui s'est écoulée de la tumeur. Il n’est point 
survenu d’inflammation extraordinaire après l'o- 
pération , et le malade a été guéri au bout de 
quatre Jours. 

Comment cette tumeur s’est-elle développée 
au coude? J'ai entendu M. le professeur Béclard 
rapporter plusieurs exemples d’hygroma dans 
ses Cours d'anatomie; mais tous étaient situés à 
l'articulation tibio-fémorale. D*** est maitre bu- 
veur, J'ai remarqué qu’en vidant sa bouteille il 
cause volontiers, et se tient appuyé sur le coude 
gauche. Cette habitude aurait-elle contribué au 
développement de la maladie dont il a été at- 
teint? Je n’oserais l’affirmer. 
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NEUVIÈME OBSERVATION. 


Tumeur développée au voisinage de l'articulation 
radio-carpienne, renfermant des concrétions 
albumino -gélatineuses ; par M. Pingrenon, 
D.-M., chirurgien-aide-major au 12°. régiment 
de chasseurs à cheval. 


M***, âgée de quarante ans, d’un tempéra- 
ment lymphatico-nerveux, fit un effort, en 1821, 
dans l'articulation et les muscles fléchisseurs de 
la main gauche, lequel occasiona une douleur 
passagere, de la gène dans la flexion des doigts 
et fut bientôt suivi de l'apparition d’une petite 
tumeur légerement arrondie sur la face anté- 
rieure de l'avant-bras, à un pouce au dessus de 
l'articulation radio-carpienne. Cette tumeur 
était sans rougeur, douleur ni chaleur; elle n’oc- 
casionait que de la gène dans la flexion de la 
main et des doigts, dont l’annulaire perdit bien- 
tôt les mouvemens, après avoir été amené à 
un état de demi-flexion dans lequel il s’enky- 
losa. 

Cette tumeur, parvenue peu à peu à la gros- 
seur d’une demi-noix, resta stationnaire jusqu’à 
la fin d'août 1825; mais à partir de cette épo- 
que, son volume augmenta rapidement, de sorte 
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que lorsque la malade vint me consulter, trois 
mois après, le 25 novembre, elle avait acquis la 
grosseur d’un petit œuf de poule. Elle s'élevait 
en pointe ; sa base était dure, et le sommet d’un 
rouge violacé, légèrement douloureux, faisait 
éprouver, au toucher, la sensation d’un liquide 
épais qui y aurait été contenu. 

L’articulation du poignet, libre et nullement 
engorgée , paraissait étrangère à la formation de 
cette tumeur : la nature des causes qui semblaient 
y avoir donné lieu; la maniere dont elle s'était 
manifestée, jointe à la gène qu'elle occasionait 
lors de la contraction des fléchisseurs, me por- 
térent à croire que c'était un ganglion qui avait 
acquis un volume considérable, et la peau qui 
le recouvrait au sommet me paraissant amincie, 
prête à céder à la forte tension qui existait, je 
me déterminai à en faire l'ouverture sur-le- 
champ. Celle-ci pratiquée, il ne s’en échappa 
d’abord que quelques gouttes de sang , résultat 
du saignement des lèvres de la plaie. Je craignis 
de m'en être laissé imposer par de fausses appa- 
rences de fluctuation ; mais ayant eu recours à 
une compression assez forte, je vis, à ma grande 
surprise, s'échapper, avec un certain bruit , un 
petit corps blanc-perlé, lisse, de forme ovalaire, 
ayant un peu plus que le volume ordinaire d’un 
grain de blé, lequel fut bientôt suivi d’une tren- 
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taine d’autres corps à peu près semblables, à l’ex- 
ception de quelques uns qui étaient lamelleux, 
ayant une face concave et une convexe. J'intro- 
duisis ensuite une sonde cannelée dans la tu- 
meur, avec l'intention d’en agrandir l’ouverture, 
ce à quoi la malade s'opposa, eten même temps 
je m’assurai de la dimension du sac, qui me pa- 
rut être celle d’un gros œuf de pigeon. Une 
tente de charpie fut placée dans la plaie et Je 
pansai à sec. 

Trois jours après, je revis la malade, qui déjà 
avait renouvelé plusieurs fois l'appareil, lequel 
s’étaitimprégné d’une humeurséreuse, roussâtre, 
contenant de petits corps comme les premiers, et 
en la pansant j'en fis sortir trois semblables. Le 
gonflement survenu étant accompagné de dou- 
leurs qui se propageaient jusqu'aux doigts, je 
conseillai d’envelopper la tumeur et la main 
d'un cataplasme émollient. 

Le kyste entra en suppuration ; 1} se forma, 
trois semaines après, un petit abcès dans Îa 
paume de la main; la guérison eut lieu dans 
l’espace de quatre mois, durant lesquels les sai- 
gnées capillaires, les bains locaux et les cata- 
plasmes émolliens furent employés conjointe- 
ment avec des amers à l’intérieur, pour combat- 
tre quelques points d’induration avoisinant les 
plaies, qui avaient de la tendance à rester fistu- 
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euses, et une certaine disposition scrofuleuse 
existant chez la malade. | 

Cette observation nous a paru intéressante 
sous le rapport anatomico-pathologique. Depuis 
Ambroise Paré, qui attira l'attention des hommes 
de l’art sur les corps étrangers qui se forment 
dans les articulations, on en a rencontré assez 
souvent pour qu'ils aient été décrits par tous 
les pathologistes; mais nous ne sachions pas 
qu’il y ait beaucoup d'observations relatives à 
ceux qui se développent dans les ganglions et 
dans la gaine des tendons, autres que celles rap- 
portées par M. Hi. Cloquet, qui range sous le 
nom d’acéphalocystes , donné par M. Laënnec à 
des vers vésiculaires sans tête, de petits corps 
ovoides trouvés sur le cadavre, dans la capsule 
muqueuse qui sert au glissement du tendon du 
muscle grand-fessier sur le grand trochanter, et 
dans un kyste qui s'était développé accidentel- 
lement vers l'insertion cubitale du muscle sca- 
pulo-olécrânien (triceps brachial ), bien qu’au- 
cun signe n’ait pu démontrer la présence de la 
vie dans ces corps étrangers. La description 
qu’en donne l’observateur a assez de rapport 
avec ce que j'ai remarqué dans l'examen des pe- 
tits corps contenus lors de la tumeur qui fait le 
sujet de l'observation précédente, et dont voici 
les principaux caractères. 
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Ils étaient de forme ovoïde, de la grosseur 
d’un grain de blé jusqu’au volume double, lis- 
ses, opaques, d’un blanc perlé, beaucoup plus 
pesans que l’eau, et sans signes apparens de 
vie; enveloppés d’une membrane extérieure d’un 
blanc perlé, d’une texture uniforme, paraissant 
formée d’albumine et de gélatine à l’état con- 
cret, susceptibles d’être décomposés en plusieurs 
autres; le centre, sans cavité, composé d’une 
substance de même nature que le reste, mais 
moins consistante. Plongés dans l'alcool, ces pe- 
tits corps ont diminué de volume, perdu leur 
poli, augmenté de densité et de blancheur; en 
cherchant à les décomposer de nouveau un an 
après leur immersion, nous parvinmes facile- 
ment à reconnaître qu'ils étaient formés, de la 
circonférence au centre, par des couches concen- 
triques, toutes identiques, que nous isolàmes 
sans difficultés. 

Maintenant, nous laissons à juger si ces corps 
doivent être rangés parmi les hydatides du genre 
acéphalocyste, ou assimilés aux concrétions ar- 
ticulaires. Les rapports qu'ils ont avec les unes 
et les autres nous paraissent encore trop incer- 
tains pour que nous nous décidions à prononcer 
sur cette question. Nous nous bornerons seule- 
ment à faire remarquer que ces corps n’offraient 
point cette cavité intérieure, qui est un des 
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principaux caractères du genre acéphalocyste 
et des hydatides en général: 


DIXIÈME OBSERVATION. 


Tumeur synoviale, du volume d'un œuf de 
poule, située au dessous de la malléole externe 
du pied gauche, opérée par injection; par 
M. Tesniéres. | 


Ch***, voltigeur au 2°. bataillon du 20°. ré- 
giment , fait un faux pas; le pied gauche est 
‘ourné en dedans, mais la luxation n'étant 
qu'imparfaite, la partie reprend sa position na- 
turelle , et le blessé croit en être quitte pour 
un léger gonflement, qui cède à deux jours de 
repos. 

Ce militaire avait repris son service, lorsqu'il 
sentit que son soulier le génait en dehors, où 
il aperçut une tuméfaction du volume d'une 
petite noix : il ne se plaignit pas d’abord, et ce 
ne fut que lorsque la tumeur eut acquis les di- 
mensions d’un œuf qu'il réclama mes soins, je 
le fis entrer à lambulance. 

A la diaphanéité de la tumeur et à sa diminu- 
tion quand elle était comprimée, je reconnus 
qu’elle était formée par de la synovie; je crus 
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qu'une compression exercée méthodiquement 
pendant plusieurs jours suffirait pour en obtenir 
la guérison; mais, malgré la plaque de plomb, 
les compresses graduées et le bandage nommé 
étrier, je n’obtins aucun succès. Je pensai alors 
à donner issue au liquide, espérant que la com- 
pression exercée consécutivement détermine- 
rait une inflammation suffisante pour que la 
peau püt se recoller aux parties sous-Jacentes; je 
plongeai, en conséquence, un bistouri droit à 
la partie la plus déclive de la tumeur, et jy fis 
une légère incision verticale, qui livra passage 
à une grande quantité d'humeur épaisse et dia 
phane, comme de la gelée blanche. J’appliquai 
ensuite le bandage compressif et j’employai 
même un peu de force. Pendant trois jours, 
je resserrai graduellement les tours de bande; 
mais lorsque J'enlevai la plaque de plomb et la 
charpie, la tumeur existait de nouveau, plus 
plate, il est vrai, mais plus étendue qu’au- 
paravant; je me décidai alors à tenter linjec- 
tion. 

Le liquide fut évacué une seconde fois, et je 
n’aperçus qu'il y avait eu un commencement d’in- 
flammation, car il n'était plus si clair ni si épais; 
après sa sortie, une injection de vin chaud 
étendu d’eau fut poussée dans la poche. Cette 
opération fut douloureuse, ce qui m’empêcha 
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de laisser séjourner le liquide plus d’une demi- 
minute dans le kyste et d’en introduire une se- 
conde fois; je craignais linflammation que pou- 
vait faire naïître le liquide injecté, en s’introdui- 
sant dans la capsule ligamenteuse rompue, d’où 
venait la synovie. J'introduisis ensuite dans la 
plaie une petite mèche, qui devait favoriser l’é- 
coulement de ce qui aurait pu rester de l’injec- 
tion ; le bandage compressif fit renaitre la dou- 
leur, mais elle ne fut pas de longue durée; le 
lendemain elle se fit sentir de nouveau quand 
je serrai la bande; le troisième jour, elle fut 
moins sensible et le quatrième la guérison était 
complète: C** continua à appliquer le bandage 
pendant plusieurs jours après sa sortie de l’am- 
bulance, et depuis six mois il ne s’est ressenti 
de rien. | 

Quelques praticiens ont conseillé l’extirpation 
des ganglions synoviaux, lorsqu'ils sont assez 
durs ei formés de kystes assez solides pour résis- 
ter à la pression par laquelle on cherche presque 
toujours d'abord à fes écraser. Mais cette opéra- 
tion est loin d'offrir tous les avantages qu’on s’en 
est promis, et d’être aussi dépourvue de chances 
défavorables que ses partisans l'ont pensé. Chez 
deux sujets, l’extirpation de ganglions syno- 
viaux à été pratiquée dernièrement dans un 
grand hôpital. Sur l’un, la tumeur existait à la 
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jambe gauche, sur le trajet des tendons qui glis- 
sent derrière la malléole interne. L'opération, 
quoique prompte et facilement exécutée, fut 
suivie d'incidens inflammatoires considérables 
et du développement d’un abcès dont la suppu- 
ration se prolongea fort long-temps. Chez l’au- 
tre malade, le ganglion appartenait à la gaine 
synoviale du médius de la main droite. L’extir- 
pation fut faite avec une égale habileté; mais, 
malgré le soin apporté à réunir immédiatement 
ensuite les lèvres de la plaie, l’inflammation se 
propagea dans toute l'étendue de la gaine du 
tendon, et dans le tissu cellulaire qui l'entoure; 
plusieurs abcès se formèrent à lavant-bras et à 
la main, sur son trajet. Enfin, après plusieurs 
mois de souffrances et de traitement, le malade 
guérit, ayant le médius fixé dans l'extension avec 
une telle force qu'il est fort douteux que les 
adhérences de son tendon puissent jamais céder, 
et qu'il reprenne par conséquent sa mobilité 
première. 

Ces faits sont d'autant plus importans à pu- 
blier que les ganglions synoviaux constituent 
une affection assez commune chez les militai- 
res, et à laquelle les individus qui les portent 
ne font attention qu'autant qu'il en résulte 
quelque gêne notable dans les mouvemens des 
parties. Malgré le peu d'importance apparente 





( S4r ) 
de ces tumeurs, il ne faut donc procéder à leur 
ouverture qu'en usant de toutes les précautions 
dont on fait usage, lorsqu'on pénètre dans les 
capsules synoviales articulaires, pour en extraire 
les corps étrangers fibro-cartilagineux qui s'y 
développent quelquefois. | 
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OBSERVATIONS 


DE 


LÉSIONS ARTÉRIELLES, 


RECUEILLIES DANS LE SERVICE DE M. GODELIER, CHIRURGIEN 


EN CHEF BE L'HÔPITAL MILITAIRE DE LA ROCHELLE ; 


Par M. ce Docreur DROUINEAU, 


Chirurgien-sous-aide-maor provisoire dans ledit 


hôpital. 





PREMIÈRE OBSERVATION. 


Lésion de l'artère tibiale postérieure.—Compres- 
sion insuffisande. — Ligature de ce vaisseau. 
— Guérison complète. 


B*** (Philippe), soldat au 18°. léger, âgé de 
vingt-cinq ans, se rendant en détachement à La 
Rochelle, et étant arrivé à Nuaillé, village si- 
tué à une étape de cette ville, posa le pied droit 
à faux et en dedans, en passant sur un tas de 
pierres, et fut blessé par un fragment de bou- 
teille à la partie interne du pied droit, près de 
la malléole. Il continua sa marche; mais il eut 
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à peine fait une quarantaine de pas, qu'il s’a- 
percut que son soulier était plein de sang. Rendu 
à son logement, B°* manda un chirurgien de 
l'endroit, qui, reconnaissant la lésion d'un vais- 
seau artériel, couvrit la plaie d’agaric et appli- 
qua un bandage compressif, qu’il fut obligé de 
réappliquer le lendemain, jour du départ du 
blessé, qui arriva le 5 juin à Fhôpital militaire 
de La Rochelle. 

Le chirurgien de garde changea seulement 
quelques pièces du bandage imbibées de sang, 
sans toucher à lagaric, qui avait arrêté momen- 
tanément l'hémorrhagie. 

Le 4 juin, M. Godélier ayant examiné le ma- 
lade, ne voulut point toucher au bandage, lhé- 
morrhagie ne s'étant point renouvelée; il pres- 
crivit le repos absolu du membre, et quelques. 
alimens légers. LS | | 

Du 5 au 8, il ne survint aucun accident : les 
mêmes soins furent continués. 

Le 9, dans la nuit, une hémorrhagie assez 
abondante eut lieu. ù 

Le 10, à la visite du matin, M. Godélier en- 
leva le bandage et trouva un peu au dessous de 
la malléole interne droite une petite plaie trans- 
versale assez profonde, de cinq à six lignes d’é- 
tendue, de laquelle s’écoulait un peu de sang 
d’un rouge vermeil; aprés avoir nettoyé le mem- 
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bre, il appliqua un peu au dessus de la plaie, 
derrière la malléole, un bandage compressif mé- 
thodiquement fait. 

L’hémorrhagie cessa. (Soupe maigre, demi- 
quart.) 

Du 10 au 15, aucun accident n'étant survenu, 
le même bandage fut maintenu. 

Du 15 au 18, le blessé est dans un état satis- 
faisant ; 1l n'éprouve n1 douleurs ni pulsations, 
et mange la demie. 

Le 19, dans la nuit, il ressentit de nouveau 
de la chaleur et des battemens dans la plaie. 

Le 20, M. Godélier leva l'appareil ; il trouva 
la plaie non encore cicatrisée et soulevée par de 
fortes pulsations artérielles. Il ne paraissait 
point encore de tumeur anévrysmale, et l’on 
tenta de nouveau lä compression. 

Le 21, dans la nuit, iléurvint une hémorrha- 
gie abondante. A la visite, on fut forcé de cou- 
per le bandage, qui était imbibé et fortement 
serré. La plaie, entièrement béante, donna un 
jet assez volumineux de sang artériel. 

Le chirurgien fit comprimer alors lartère fé- 
morale sur la branche horizontale du pubis, et 
chercha à saisir, à l’aide d’une pince ordinaire, 
les extrémités de l'artère lésée, pour en faire la 
torsion. Ne pouvant y parvenir, et n'ayant pas 
sur lui {es instrumens nécessaires pour en faire 
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la ligature, il comprima de nouveau, et le sang 
cessa de couler, 

Le 22, on pratique la ligature de l'artère ti- 
biale postérieure. Un tourniquet est placé à la 
partie moyenne de la cuisse et comprime l'ar- 
tère fémorale; M. Godélier enlève le bandage; 
il fait sur le trajet du vaisseau une incision 
d’un pouce et demi d’étendue, qu'il termine à 
la plaie et qui intéresse la peau et le tissu cel- 
Julaire sous-jacent. Il fait usage de la sonde 
cannelée pour soulever et inciser l'aponévrose, 
et après avoir ouvert avec l'extrémité de la 
même sonde la gaine qui renferme les vais- 
seaux et les nerfs tibiaux postérieurs, 1l trouve 
l'artère, la saisit, l’isole des parties environnan- 
tes et passe une ligature à l’aide d’une aiguille 
courbe au dessous. Une deuxième ligature fut 
jugée nécessaire et placée au dessous de la pre- 
mière, parce qu'on aperçut une artère collatérale 
qui s'unissait à Partère lésée, dans ce lieu même. 
La plaie fut réunie ensuite et pansée. Le malade, 
transporté dans son lit, n'eut, pendant le reste 
de la journée, qu’une fièvre légère, qui ne repa- 
rut point les jours suivans. Les pansemens que 
nécessita la plaie, et qu’on renouvela chaque 
jour n'offrirent rien de particulier. Les ligatu- 
res ne tombérent que le dixième jour. Le blessé, 
retenu pendant quelque temps par la raideur 
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du membre, sortit enfin, parfaitement guéri, de 
l'hôpital, le 14 août. 


DEUXIÈME OBSERVATION. 


Lésion de l'artère radiale. — Sa ligature. — 
Guérison complète ; par le même. 


B°*#* (Jean ), soldat au 14°. léger, âgé de vingt- 
trois ans, pris de vin et se disputant avec des 
paysans, donna un fort coup de poing dans un 
carreau de vitre. Il se fit à l’avant-bras plusieurs 
petites plaies, dont une, plus profonde, donnait 
abondamment du sang. Après avoir serré cette 
partie avec son mouchoir, il se rendit au quar- 
tier, d’où on le conduisit à l'hôpital militaire, le 
51 juillet. Le chirurgien de garde appliqua un 
bandage compressif, l’hémorrhagie cessa. Le 
1er, août, M. Godélier leva lappareil et trouva à 
la partie antérieure et inférieure de l’avant-bras 
plusieurs petites plaies superficielles ; une seule, 
au dessus de l'artère radiale, située transversale- 
ment à deux pouces environ de lextrémité in- 
férieure de l’avant-bras, profonde de quelques 
lignes, longue de six à peu près, fournissait du 
sang évidemment artériel; ce qui indiquait po- 
sitivement la lésion de l'artère radiale. Le chi- 
rurgien réapplique le même bandage compres- 
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sif, mais persuadé de l’insuffisance de ce moyen, 
il pense qu'il faut pratiquer la ligature du vais- 
seau. Le malade s’y refuse d’abord ; mais encou- 
ragé par son camarade, couché près de lui, qui 
avait supporté la même opération pour un cas 
à peu près semblable et qui était presque en- 
tièrement guéri, 1l y consentit. 

Le 2, M. Godélier pratique la ligature. Un 
aide comprime l'artère brachiale. L'opérateur 
fait une incision sur le trajet de l’artere radiale, 
commencée à deux pouces de la plaie, et s’y ter- 
minant. La peau et le tissu cellulaire sous-cu- 
tané sont divisés à l’aide d’une sonde cannelée, 
qui lui sert à soulever l’aponévrose, et avec l'ex- 
trémité de laquelle il écarte et divise toutes les 
parties environnantes et parvient ainsi jusqu'au 
vaisseau, ouvert seulement dans une partie de 
son étendue, Afin de l’isoler et de le lier avec 
plus de facilité, il le coupe entièrement, en saisit 
le bout supérieur avec une pince, et y fait appo- 
ser une ligature. Aussitôt le bout inférieur donne 
un Jet de sang artériel, ce qui nécessite d'y pla- 
cer aussitôt une seconde ligature. La plaie, net- 
ioyée, ne donna plus de sang; on la réunit et 
on la pansa comme à l'ordinaire. Il ne survint 
aucune espèce d'accident, Ce malade a guéri par- 
faitement dans l’espace d’un mois, car il sortit 
de l'hôpital le 3r août 1830. 
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Comme le prouve la première de ces deux 
observations, la compression, conseillée par un 
grand nombre d'auteurs comme moyen curatif 
dans les cas de blessures d’artères et d’anévrys- 
mes faux primitifs, est un procédéinsuffisant, qui 
peut même devenir dangereux lorsqu'il est em- 
ployé pendant assez long-temps pour permettre 
le rapprochement des bords de la plaie, et que 
la blessure de l'artère n’est réunie que par un 
faible caillot de sang ou par une légère cicatrice, 
insuffisante pour résister aux impulsions du 
cœur. Il survient alors, dans la plupart des cas, 
des anévrysmes faux, diffus, qui nécessitent une 
opération plus difficile et plus grave que celle 
qu'on aurait pu faire peu après l'accident. C’est 
ce qu'on voit survenir quelquefois à la suite 
d'une saignée du bras malheureuse, dans laquelle 
on a atteint l'artère brachiale. 

La torsion, que l’on a tentée depuis quelque 
temps, est un moyen plus difficile qu'on ne se l'i- 
magine. faut, pour lemployer, des instrumens 
particuliers et une très grande habitude, acquise 
par de fréquens exercices; encore ce moyen si 
vanté n'est-il pas appuyé par assez de faits re- 
cueillis sur l’homme vivant, pour mériter une 
entière confiance. 

La ligature est donc le procédé le plus efficace 
dans des cas semblables; avec elle, on se rend 
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maître de l’hémorrhagie d’une manière certaine 
et durable. Si la présence des fils s'oppose à la 
réunion immédiate des plaies, elle n'empêche 
pas qu'on rapproche leurs bords, qu'on ne di- 
minue par conséquent leur étendue; et lorsque 
ces corps étrangers tombent, la cicatrisation est 
presque toujours si avancée, que leur chute est 
le signal de la guérison complète. Tous les efforts 
pour remplacer un moyen aussi simple, aussi 
propre à inspirer la sécurité et qui a pour lui 
l'expérience de plusieurs siècles, seront proba- 
blement inutiles, et il est à désirer que personne 
ne se laisse séduire sur ce point par de préten- 
dues améliorations, dont la pratique chirurgi- 
cale n’a pas besoin. 
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OBSERVATION 
RELATIVE 


A UN CAS DE SPINOSA VENTOSA DU TIBIA, 


QUI À NÉCESSITÉ L'APPLICATION DU TRÉPAN ; 


GUERISON COMPLÈTE ; 


Par ze Docreun GODÉLIER, 


Ancien chirurgien principal d'armée, Membre correspondant 
de l’Académie royale de médecine, Chirurgien en chef 


de l'hôpital militaire de La Rochelle. 


G*#* (Louis), âgé de vingt-six ans, bien et 
fortement constitué, soldat au 60°. régiment de 
ligne, entra, le 18 octobre 1820, à l'hôpital mi- 
lhitaire de La Rochelle. IT était atteint d’un ulcere 
au tiers supérieur de la jambe droite, avec gon- 
flement du tibia. Il souffrait, depuis plusieurs 
années, de douleurs rhumatismales ambulantes, 
fixées, depuis environ un an, dans les jambes 
et plus spécialement dans la droite, qui devint le 
siége de douleurs aiguës, profondes, perma- 
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nentes et parfois lancinantes. Les parties molles 
n'étaient pas sensibles à la pression. 

Au commencement de juillet 1829, G*** entra 
à l'hôpital de la marine de Rochefort, où il sé- 
journa pendant trois mois, pour une tumeur 
située à la partie inférieure du tiers supérieur 
de la jambe droite, et qui abcéda peu de temps 
après. Dès lors, les douleurs devinrent moins 
vives. Il n’y avait qu'un mois qu'il était sorti de 
l'hôpital de Rochefort sans être guéri, lorsau’il 
entra à celui de La Rochelle. Sa santé ne parais- 
sait nullement altérée. Cependant, l’ulcere, de 
forme ronde, avait un mauvais aspect; les chairs 
en étaient blafardes et fongueuses. Le tiers su- 
périeur et le tiers moyen du tibia étaient sensi- 
blement développés, la face antérieure de cet os 
avait environ deux pouces de largeur. G*** dé- 
clara n'avoir jamais eu de maladie vénérienne, 
ne s'être point heurté la jambe, et m'avoir pas 
fait de chute. Il n’avait jamais eu de gale, niau- 
cune éruption sur la peau; il n'était ni sero- 
fuleux ni scorbutique; son affection devait donc 
être de nature rhumatismale, si elle n’était pas 
vénérienne. Des bains, des cataplasmes, des 
boissons adoucissantes et un régime convenable 
furent prescrits. 

Le 22, l’ulcère, et la tumeur fongueuse qui en 
occupait le centre étant dans le même état, je 
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fis une incision longitudinale pour changer la 
forme ronde de la plaie : aussitôt une esquille, 
longue de huit lignes, se présenta à l’onverture 
de la plaie; je la pris d’abord pour une épingle 
et J'accusai le malade de se l'être enfoncée dans 
les chairs. Mais examinée avec attention, après 
l'avoir lavée, je reconnus que c'était une portion 
de la substance réticulaire de los. Un stylet bou- 
tonné pénétra facilement dans le canal médul- 
laire et rencontra des aspérités dans une étendue 
d'un pouce. Ces aspérités, la mauvaise qualité 
du pus et son odeur désagréable me firent re- 
connaitre que la plaie était entretenue par une 
carie du tibia provenant de cause interne. 
Persuadé que G*** ne pouvait guérir de cette 
grave maladie que par une opération, je la 
pratiquai Le 26, en présence de MM. les officiers 
de santé de l'hôpital, de M. Sicard, chirurgien- 
major du 2°. régiment de cuirassiers et de 
M. Vicard, chirurgien-aide-major au 6o°. régi- 
ment de ligne : je fis une incision cruciale, dont 
je disséquai et relevai les lambeaux, j'enlevai le 
périosteavec la rugine, et Je fis, avec le trépan per 
foratif, trois ouvertures, qui pénétrèrent jusque 
dans le canal médullaire; j’enlevai les ponts à 
l'aide du ciseau, et je finis par obtenir un carré 
long, d’un pouce d'étendue sur quatre lignes et 
demie de largeur. La moelle, la membrane mé- 
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dullaire et la substance réticulaire furent détrui- 
tes dans cet endroit, et les parties cariées entié- 
rement enlevées. L'intérieur de la plaie fut rem- 
pli de charpie ràpée. 

L'opération dura pres de trois quarts d'heure, 
parce qu'il fallait ménager les parties voisines, 
ne pas occasioner de irop fortes secousses et en- 
lever exactement, avec le ciseau et le maillet, 
toutes les aspérités de l’os provenant, soit de la 
carie, soit du trépan. (Soupe maigre, limonade 
végétale, potion calmante.) 

Le 28, le premier appareil fut levé, la suppu- 
ration n’avait pas discontinué, la fièvre était 
légère. Même prescription. 

Le 2 novembre, le malade ne souffrait pas 
beaucoup; la plaie était détergée et le pus d’une 
meilleure nature. (Soupe, demi-portion de riz, 
limonade. ) 

Du 2 au 10, les bourgeons charnus se déve - 
loppèrent; du 10 au 20, ils devinrent saignans. 

En sondant la plaie, jy rencontrai une portion 
d'os mobile, dont je fis l'extraction. Le 24, une 
seconde exfoliation eut lieu, et le 30, une troi- 
sième pièce d'os se détacha. 

Du re'. décembre au 6 janvier, la plaie étant 
toujours saignante et les chairs mollasses, on 
exerça Une compression , et l’on fit usage de lo- 
Hions avec la décoction de feuilles de noyer. Les 
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douleurs et l’inflammation ne tardèrent pas à se 
manifester aux environs de la plaie, le gonfle- 
ment de l'os parut plus considérable; ce qui 
fit recourir à l'application de cataplasmes de 
farine de graine de lin et de fleurs de sureau 
sur le membre. 

Le 14 janvier, G*** ne se trouvant pas mieux, 
je fis appliquer vingt sangsues en dehors de la 
ligne enflammée, à environ un pouce et demi du 
centre de la plaie et autour d’elle. Le 16, vingt 
autres sangsues furent posées et les piquüres re- 
couvertes d’un cataplasme. Les douleurs et l’in- 
flammaton céderent; mais bientôt toutes les 
piqüres suppurerent et prirent l'aspect de vé- 
ritables ulcères vénériens. Le 1°". février, ils fu- 
rent pansés, ainsi que la grande plaie, avec le 
cérat mercuriel étendu sur des plumasseaux de 
charpie fine, le mieux ne tarda pas à se mani- 
fester. Des lors, je prescrivis une demi-friction 
mercurielle, appliquée chaque jour sur le pied 
et le bas de la jambe malade. G*** fut mis à un 
régime maigre plus sévère et à la tisane de douce- 
amère miellée. Le 20, une légère salivation s’an- 
nonça, les frictions furent suspendues; mais, à 
cette époque, les plaies étaient presque toutes 
cicatrisées ; le tibia revenait à son état normal 
et il n’était plus sensible à la pression. 

Le 24, le ptyalisme étant terminé, Je pres- 
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crivis la liqueur de van Swieten et la tisane de 
saponnaire miellée. 

Le 3 mars, toutes les plaies étaient entiere- 
ment fermées; la cicatrice de l'ouverture de l'os 
était solide et peu profonde; le tibia était pres- 
que revenu à son volume naturel. 

G*#*# sortit de l'hôpital, le 14 mars, pour re- 
joindre son régiment à Dijon, il était parfaite- 
ment guéri, exempt de difformité, et dans le cas 
de continuer le service militaire. 

D’après la dénégation osbtinée de G***, ilétait 
bien difficile de préciser d’une maniere certaine 
la nature de la maladie dont :l était atteint. 
Nous en dümes la découverte aux sangsues, dont 
les piqüres ont pris le caractère d’ulcères véné- 
riens : sans cet accident, le malade ne serait 
probablement pas guéri, et il aurait fini par 
succomber à une suppuration interminable. 

Ce cas, fort embarrassant pour le diagnos- 
tic, démontre que lorsqu'une maladie résiste à 
des moyens rationnels employés pendant assez 
long-temps, il devient quelquefois nécessaire de 
les varier d’après une méthode empirique, jus- 
qu'à ce qu'on ait rencontré celui qui convient 
pour obtenir la guérison. 








FRACTURE DU TIBIA 


GUÉRIE PAR LA POSITION SANS APPLICATION D APPAREIL ; 


Par M. POMMIER, D.-M., 


Chirurgien-aide-major au 6°. réciment de drasons. 
5 £ 5 


J***, dragon au 6€. régiment, âgé de vingt- 
deux ans, grand, fort, bien constitué, d’un 
tempérament sanguin, étant à l'instruction, le 
29 mars 1826, reçut à la partie supérieure et an- 
térieure de la jambe gauche, à deux pouces de 
l’'épine du tibia, un coup de pied de cheval, 
lancé avec force. La douleur fut très vive : il 
mit pied à terre. On lui ôta sa botte. Il existait 
du gonflement et une légère ecchymose à l’en- 
droit où la jambe avait été frappée : comme on 
ne remarqua aucune difformité, il remonta à 
cheval avec l’aide de ses camarades, et revint 
au quartier. 

Je le vis une demi-heure après laccident ; il 
accusait un peu de douleur. Jexaminai avec 
précaution la partie souffrante, et malgré le 
gonflement, je reconnus une fracture du tibia à 
direction oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans. Le fragment supérieur était un peu dé- 
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placé antérieurement, suivant l'épaisseur de los. 
Il n'existait pas d'autre dérangement. Le mem- 
bre fut placé sur le côté externe, dans la demi- 
flexion ; l'articulation fémoro-tibiale et la jambe 
furent couvertes de compresses imbibées d’acé- 
tate de plomb liquide étendu d’eau. 

Le malade fut porté à l’hôpital et placé sur 
son lit, dans la position que je lui avais fait 
prendre. Le côté externe de la jambe, demi-flé- 
chie, était appuyé sur un drap, qui recouvrait 
un plan incliné jusqu’à la partie moyenne de 
la cuisse, et qui était formé par des coussins 
de balle d'avoine. Quinze sangsues furent appli- 
quées à quelques pouces au dessus du genou, 
et l’on continua sur la jambe l'usage des com- 
presses imbibées d'eau végéto-minérale. 

Je crus devoir employer quelques ménagemens 
pour annoncer au blessé qu’un des os de la jambe 
était fracturé, et qu’il devait garder le repos le 
plus absolu. Je craïignais que là mort récente 
d’un deses camarades, survenue à la suite d'une 
fractüre comminutive avec complication d’ac- 
cidens graves , ne lui fit craindre un sort sem- 
blable. Je m'’aperçus bientôt par ses réponses 
que la nature l'avait heureusement doué d'une 
grande force musculaire et de peu .d'impres- 
sionnabilité. 


Les piqures des sangsues donnèrent beau- 
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coup de sang. Lé soir, on pratiqua une sai- 
gnée de douze onces. ( Diète ; eau d'orge; po- 
tion calmante.) Il n’y eut pas de sommeil pendant 
la nuit, bien que le blessé souffrit peu. 

Les 30 et 31, on continua lapplication de 
compresses trempées dans un liquide résolutif. 
Quelques soubresauts troublèrent le sommeil 
pendant la nuit. Le malade ne se plaignait pas. 
Le gonflement existait toujours. 

M. Gensoul, chirurgien en chef de l’hôpital, 
remarquant la patience et l’impassibilité de J°*, 
vit la possibilité d'obtenir la consolidation de 
cette fracture sans application d'appareil. Seu- 
lement, il plaça sur la partie inférieure de ia 
cuisse deux tours d’une bande dont les extrémi- 
tés furent attachées aux parties latérales du bois 
de lit. Cette bande était destinée à empêcher les 
mouvèmens involontaires qui auraient pu avoir 
lièu pendant la nuit (r). 

Le gonflement était assez diminué, au bout 
de douze jours, pour rendre la fracture évi- 
dente ; l'état du malade était satisfaisant; le som- 
meil n'était plus interrompu par les soubre- 
sauts ; 1] n'existait pas de douleur ; les fonctions 
importantes n'éprouvaient aucun trouble. 

(1) Maintenant M. Gensoul prend la même précaution 


pour la partie inférieure de la jambe. 
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Le chirurgien en chef accorda le quart de por- 
tion, et, cinq jours après, la demie avec le vin. 

Le 17 avril au soir , J*** ressentit un peu de 
pesanteur à |a région épigastrique. Il survint 
quelques nausées ; ces accidens furent probable- 
ment occasionés par l'ingestion d'alimens que 
ses camarades lui avaient procurés. L'usage de 
boissons délayantes et deux jours de diète fi- 
rent disparaitre ces symptômes, et le 20 avril, 
la demie put être accordée de nouveau. 

Le 19 mai, J°*, comptant trop sur le bon 
état de sa jambe, fit quelques mouvemens dans 
son lit pour essayer sa guérison; mais il res- 
sentit aussitôt de la douleur dans le lieu de la 
fracture. La bande qui fixait le membre fut 
mieux attachée. On pratiqua sur la partie souf- 
frante des frictions d'huile et de baume tran- 
quille, Le malade promit d’être plus prudent; il 
tint parole, et rien n'entrava plus sa guérison. 

M. Gensoul lui permit de se lever le 12 juin, 
et d'essayer quelques pas au moyen de béquil- 
les. Enfin, le blessé sortit de l'hôpital le 23 juin. 
La jambe ne présentait d'autre difformité qu’une 


saillie d’une ligne à peu près du fragment supé- 
rieur sur l’inférieur. 


Cette observation présente un fait curieux, 
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et démontre qu’en cas de privation absolue de 
tout moyen de pansement, il est possible, à 
l’aide du repos , de la demi-flexion du membre, 
et de l’atteution de maîtriser les mouvemens 
involontaires qu’il pourrait exécuter, d'obtenir 
une guérison complète et exempte de diffor- 
mité des fractures simples de la jambe. Mais 
il est évident que ce mode de traitement ne 
saurait l'emporter sur des appareils méthodi- 
ques, dont l'application a toujours pour effet de 
rendre la guérison plus sûre, de maintenir avec 
plus de certitude limmobilité des fragmens, et 
de mieux assurer la bonne conformation des 
parties. 





OBSERVATION 


D’UNE 


FRACTURE EN LONG DU STERNUM:; 


Par LE MÊME. 


Jean T***, maçon, âgé d’environ soixante ans, 
occupé à la démolition d’une vieille muraille, 
fut renversé par un pan de mur, à la sape du- 
quel il travaillait. Présent au moment de lacci- 
dent, ce ne fut pas sans frémir que je le vis 
renversé et enseveli sous les décombres. Je 
courus aussitôt à son secours, et avec d’autres 
personnes, nous aidèmes à le retirer. Plusieurs 
grosses pierres portaient sur le côté droit de la 
poitrine : c'était le 4 juin 1826. 

Outre plusieurs accidens occasionés par la 
chute, il présenta à mon examen une frac- 
ture longitudinale du sternum, que je fis ob- 
server, comme chose extraordinaire, au méde- 
_ cin etau chirurgien de Barcelonnette qui avaient 
été appelés pour lui donner des soins : le malade 
fut aussitôt transporté chez lui. 
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La fracture était si apparente que l’on ne 
pouvait s’y méprendre, et d'autant plus facile à 
reconnaitre que l'individu était maigre. Toute la 
portion latérale droite du sternum était enfon- 
cée d'environ huit lignes, et le fragment op- 
posé chevauchait tant soit peu sur celui-ci. Les 
autres lésions qui accompagnaient cette frac- 
ture correspondaient aux circonstances qui y 
avaient donné lieu; le malade avait plusieurs 
contusions, la plupart accompagnées de plaies 
légeres; 11 crachait du sang abondamment, et 
respirait avec peine. 

Pour réduire cette fracture, je fis porter le 
bras droit de côté et en arriere , et presser for. 
tement sur la partie moyenne des côtes ster- 
nales du même côté, en dirigeant les mou- 
vemens d'avant en arrière, afin de porter le 
fragment déplacé en dehors et en avant, pendant 
que, d'autre part, je pressais légèrement sur la 
partie gauche, pour opérer la coaptation et réta- 
blir le niveau entre les fragmens. 

La fracture, ainsi réduite, fut maintenue par 
un bandage de corps serré quiappuyait sur deux 
compresses, dont une, large et épaisse, appliquée 
sur la partie ja plus saillante de l'arc de cercle 
que décrivent les côtes du côté droit, et l’autre, 
de forme longitudinale, posée sur la partie gau- 
che du sternum. 
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Cela fait, les plaies et les contusions pansées , 
le malade fut saigné quatre fois du bras, puis 
on lui fit appliquer, à deux reprises différentes, 
cinquante sangsues sur la poitrine; il fut mis à 
une diète sévère, à l’usage des vuinéraires, puis 
à celui de l’eau gommeuse. Il guérit dans l’espace 
de six semaines, sans qu'il füt survenu d'autre 
accident que le crachement de sang mentionné, 
lequel s’est terminé par une expectoration de 
matières épaisses, puriformes ; la difficulté de 
respirer qui s'est continuée long-temps, et un 
peu de fièvre. On doit attribuer en partie la 
guérison de cette fracture à la bonne constitu- 
tion du sujet , car son âge et la gravité de l’acci- 
dent ne permettaient guère d'espérer une aussi 
heureuse issue. Ce malade , que je vois quelque- 
fois, ne se ressent plus de son accident, et conti- 


nue, comme par le passé, à vaquer à ses travaux 
journaliers. 
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OBSER V ATION 


RELATIVE À UNE 


OPHTHALMIE CHRONIQUE, 


DÉTERMINEE ET ENTRETENUE PAR UN POIL IMPLANTE SUR LA CARONCULE 


LACRYMALE ; 


Par M. C.-S. CUYNAT, D.-M., 


Chevalier de la Légion-d'Honneur, Membre et Correspon- 
dant de la Société de Médecine de Montpellier, Chirur- 


gien-major au 3°. régiment de chasseurs à cheval. 


Theresia R**, âgée de trente ans, bien cons- 
tituée, était en proie depuis plus de six mois à 
une ophthalmie chronique et rebelle, contre la- 
quelle étaient venus s’échouer tous les remèdes 
de la médecine et de la chirurgie, lorsqu'elle 
vint me consulter le 12 juin 1826. 

A mon premier examen, le globe de lœil 
droit me parut très enflammé, aussi bien que 
les conjonctives, qui étaient boursouflées ; les 
paupières étaient légèrement gonflées, doulou- 
reuses , et collées entre elles par une humeur 
muqueuse très abondante, Cette femme ne pou- 
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Vait supporter la lumière, et pour peu que 
son reflet frappât le globe de l'œil, lirritation 
et les douleurs augmentaient. L'application de 
douze sangsues aux paupières , des lotions avec 
leau de guimauve, des cataplasmes avec la 
pulpe de pommes cuites n’amenèrent qu’un 
bien-être passager. 

La flogose reparaissait de temps à autre avec 
une violence nouvelle, lorsque, après avoir ob- 
servé la malade pendant près de quinze jours, je 
résolus d'explorer le globe de l'œil avec le micros- 
cope. À l’aide de cet instrument, je vis que les 
cils étaient rangés dans l’ordre naturel, et qu'ils 
n'avaient pris aucune direction vicieuse. Mon 
attention se dirigea des lors vers la caroncule 
lacrymale. Après une exploration attentive de 
cette petite glande, j'aperçus un poil grêle, qui 
prenait naissance à sa base, et qui se contour- 
nait de dehors en dedans, l’embrassait, et ve- 
nait s’interposer entre elle et le globe de Pœil. 

Satisfait de cette découverte, mon pronos- 
tic fut certain. Au moment même, je proposai 
à la malade d’arracher ce poil, qui était la seule 
cause de son ophthalmie, et de cautériser le lieu 
de sa naissance, en lui assurant que c'était Île 
seul remède à sa maladie, que tous ceux qu'on 
pourrait lui donner échoueraient, et que, par 
ce moyen seul et unique, elle serait radicale- 
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ment guérie. Quoique bien pénétrée de ce que je 
lui disais, elle ne voulut pas encore se sou- 
mettre à cette légere opération. 

Les accidens inflammatoires s'étant renouve- 
lés , il fallut les calmer de nouveau. Enfin, 
le 30 juillet, elle se détermina à suivre mes 
conseils. Le lendemain, j'ai extirpé ce poil avec 
une petite pince; il était long d’une ligne et 
demie à peu près, mais grêle; ensuite, avec 
une aiguille rougie à la flamme d’une bougie, 
J'ai cautérisé l'endroit où il était implanté. Des 
lotions d’eau de guimauve, puis d’eau de su- 
reau et d’eau froide firent disparaitre, dans l’es- 
pace de quinze jours, cette ophthalmie rebelle, 
qui , fort heureusement, n’a laissé aucune alté- 
ration fàcheuse au globe de l'œil. J'ai exploré 
encore pendant quelque temps l'œil pour m’as- 
surer s’il ne croîtrait pas un nouveau poil, rien 
n’a reparu, et la guérison est confirmée. 
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NÉCROLOGIE. 


La chirurgie des armées vient de perdre un 
de ses plus illustres vétérans, un des chefs qui, 
parmi tant d'hommes célèbres dont les noms 
décorent ses annales, se distingua le plus par 
l'étendue de ses services et par lestime uni- 
verselle, dont il fut constamment environné. 
M. Gallée, après une longue maladie, qu'il 
rendit plus rebelle et qu'il aggrava successive- 
ment, en se dérobant, malgré les instances de 
sa famille et de ses amis, au repos et aux soins 
qu'elle lui commandait, a été enlevé, le 14 mars 
dernier, à l'affection et aux respects des officiers 
de santé de tous les grades. Dans les circons- 
tances difficiles que nous avons traversées, alors 
que tant de défiance repoussait des hommes que 
leur travaux et leur dévouement auraient dù 
protéger, M. Gallée les accueillit, défendit leurs 
titres, et contribua efficacement à conserver un 
grand nombre d'entre eux à l'armée, qui peut 
compter de nouveau sur leur zèle éprouvé et 


sur leur savante expérience. Sous des manieres 
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simples et réservées, sous un abord froid et si- 
lencieux, M. Gallée cachait une ame active, un 
cœur généreux, et un désir infatigable d’ac- 
complir ce qui lui semblait bon et juste. Qu'il 
soit permis au rédacteur de cette note, qui fut 
pendant long-temps honoré de la bienveillance 


de M. Gallée, de déposer ici le faible témoignage 


9 
de la reconnaissance qu'il lui devait et de la 
douleur que lui causa sa perte. 

PS obsèques de notre illustre chef eurent lieu 
le 16 mars, à Saint-Sulpice, sa paroisse. MM. les 
membres du Conseil de santé, un concours 
nombreux d’administrateurs, d'officiers de santé 
de tous les rangs et de médecins de la capitale 
l'accompagnerent à sa dernière demeure. Au 
nom de l’Académie royale de médecine, M. Gasc 
retraça, dans un discours aussi rapide que sage: 
ment écrit, les principales circonstances de la vie 
scientifique de M. Gallée. M. Gama, chirurgien 
en chef du Val-de-Grace, au nom des officiers 
de santé et des hôpitaux militaires d'instruction, 
dont M. Gallée avait été un des plus fermes ap- 
puis, exprima ensuite les sentimens d’affliction 
et de regrets dont ses collègues et lui étaient 
pénétrés. Nous croyons devoir insérer ici ce dis- 
cours, qui fut écouté avec un profond recueil- 
lement, et qui trouva de la sympathie dans tous 
les cœurs. 
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Messieurs, 


La perte d’un homme de bien, quelque lon- 
gue qu’ait été sa Carrière, est toujours un deuil 
public. C’est dans ces sentimens que nous ve- 
nons aujourd'hui rendre nos derniers devoirs à 
M. Gallée (Pierre-François), officier de la légion- 
d'honneur, docteur en médecine, chirurgien- 
inspecteur général et membre du Conseil de 
satité des armées, membre de l’ancienne Acadé- 
mie royale de chirurgie, membre titulaire de 
l’Académie de médécine et de plusiéurs autres 
Sociétés scientifiques et littéraires, etc. 

Si l'éloge le plus vrai n'est que le récit des 
actions de celui qui en est l’objet, peu de per- 
sonnes peuvent en ambitionner un aussi pur, un 
aussi flatteur qué M. Gallée, dont la vié entière 
a été remplie dé bonnes œuvres, qui n'avaient 
à ses yeux d'autre mérite que le prix qu'y atta- 
che une ame honnête : l’éstime des hommes et 
leur reconnaissance. 

L’un des derniers adeptes de l’ancienne Aca- 
démie royale de chirurgie, mais non le moins 
remarquable, il apporta de bonne heure au sein 
de cette savante compagnie le tribut de ses ta- 
lens. Mais il brilla surtout d’un éclat peu or- 
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dinaire au coliége de Saint-Côme, où l’accueilli- 
rent Louis, Sabatier, Lassus, Desault et d’autres 
praticiens célèbres, et où il figura au milieu d’un 
concours nombreux de ses contemporains, tous 
animés d’une noble émulation, tous jaloux de 
participer aux travaux qui, à cette époque, don- 
nèrent une nouvelle impulsion à la chirurgie et 
lui firent faire des progrès si rapides. M. Gallée 
était si profondément versé dans la langue la- 
tine, que ses émules eux-mêmes avaient sou- 
vent recours à sa plume pour rédiger dans cette 
langue des dissertations, qu'il savait rendre 
piquantes, lumineuses, et qu'il remplissait tou- 
jours d'intérêt. Quelquefois, il prêtait à des can- 
didats moins habiles un secours qui ne man- 
quait jamais de rehausser le mérite du confrère 
officieux , que l'excellence des vues et des pré- 
ceptes qu'il avait proposés ne tardait pas à faire 
reconnaitre. Ce fut entouré de ces succès, et 
comme à titre de récompense, qu'il obtint une 
maitrise que j'appellerai d'honneur, et qui lui 
valut d’être proclamé par les célébrités du temps 
comme un collaborateur digne de la réputation 
qui l'avait devancé. 

Devenu chirurgien en chef de l'hôpital mili- 
taire de Brest, il appliqua déjà alors au traite- 
ment des maladies chirurgicales la méthode sim- 
ple et l'esprit de sagesse qui présidèrent dans la 


Cor 

suite à la pratique des hommes de l'art les plus 
expérimentés. C'est ainsi qu'il avait reconnu la 
nécessité de n’employer que des moyens diététi- 
ques et doux contre une maladie à laquelle jus- 
que-là on n'avait opposé qu’un métal irritant et 
souvent nuisible dans ses préparations les plus 
vantées. 

Plus tard , les besoins de nos guerres appele- 
rent M. Gallée sur un autre théâtre. Après des 
chan£es tantôt heureuses et tantôt défavorables 
aux armes françaises, et dans lesquelles la chi- 
rurgie eut toujours sa part de gloire, il parut au 
camp de Boulogne, chargé d’un grand service, 
dans lequel il déploya une énergie qui lui fit 
obtenir, malgré quelques oppositions, des me- 
sures extraordinaires que réclamaient les néces- 
sités du moment. En Allemagne, en Moravie, 
en Prusse, en Pologne, en Espagne, enfin dans 
presque toutes les contrées que les Français oc- 
cupérent en vainqueurs, notre illustre chef n’é- 
pargna ni ses veilles ni ses instances pour as- 
surer le succès de sa pénible mission. Ce fut 
alors encore que, frappé des graves accidens qui 
accompagnent trop souvent les plaies d'armes à 
feu, et des ravages que le tétanos exerce parmi 
les hommes qui en sont atteints, il conseilla 
de recouvrir les parties blessées d’une solution 
narcotique, et d’éloigner Îles pansemens le plus 
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possible, pratique que le succes justifia dans plus 
d’une occasion, et qui est devenue une sorte 
d'axiome en chirurgie. En 1810, il fut rappelé 
de la capitale de l'Espagne à Paris pour entrer 
au Conseil de santé, poste mérité par tant de 
services et de dévoument, et où, après nos dé- 
sastres, en 1814 et 1815, nous trouvâmes en lui 
un appui, un consolateur, un pere. 

Les hôpitaux d'instruction, nouvellement 
réorganisés, n'avaient encore qu'une existence 
incertaine. Des vues d'étroite économie, d’injus- 
tes défiances sur les résultats que l’on s’en pro- 
mettait, et peut-être de la répugnance à encou- 
rager des établissemens qui annonçaient déjà un 
commencement de dispositions hostiles aux 
baïonnettes étrangères, avaient gagné l’Adminis- 
iration : M. Gallée se constitua Fun de leurs plus 
ardens défenseurs. Qu'il me soit permis de ren- 
dre ici hommage à M. Barbier, chef de direction 
au Ministère de Îa guerre, qui porta alors à nos 
écoles le même intérêt et la même bienveillance. 
En peu de temps, la sécurité y reparut; une cer- 
taine munificence même, répandue sur les pro- 
fesseurs et les élèves, fut un témoignage public 
de la confiance que le Gouvernement avait enfin 
placée dans ces institutions. Les faits ont prouvé 
qu'elle ne fut point trahie, et nos écoles devin- 
rent la pépinière d’où sont sortis la plupart des 
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officiers de santé qui se distinguent le plus au- 
jourd’hui dans le service. 

M. Gallée jouissait paisiblement du fruit de 
ses longs et honorables travaux. Heureux dans 
son intérieur, 1l y recevait avec plaisir nos hom- 
mages, que sa tête vénérable et son maintien 
plein de dignité rendaient plus profonds et plus 
respectueux. Cependant, il allait exactement tous 
les jours, malgré la détérioration visible de sa 
santé, au Conseil, dont il était un des soutiens. 
Son absence y eüt causé trop d'inquiétude! et 1l 
n’y a que quelques jours encore que l’un de ses 
collègues, dont le discernement et la loyauté sont 
bien connus, disait dans le plus grand abandon : 
nous aimons beaucoup à avoir M. Gallée parmi 
nous ; c’est un homme de bon conseil et d’un 
rare Jugement. 

Une maladie qui s'était d'abord annoncée 
comme assez légère, mais qui offrit ensuite des 
symptômes alarmans, nous ravit au bout de peu 
de semaines celui qui est dans ce moment l'objet 
de nos regrets, et dont nos cœurs conserveront 
toujours le souvenir. 

M. Gallée était remarquable par la circonspec- 
tion de son caractère et par sa sagacité. D'autres 
eurent peut-être en partage une élocution plus 
facile, une diction plus brillante ; mais personne 
ne le surpassa en prudence et en justice. Il aimait 
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les talens, les encourageait ,et ses efforts ne leur 
manquaient jamais lorsqu'il s'agissait de leur 
faire obtenir les récompenses qu’ils avaient mé- 
ritées. La solidité de son amitié, la constance de 
ses affections le rendaient cher à tous ceux qui 
l'ont approché. Des voix plus éloquentes paie- 
ront à sa mémoire un plus ample tribut d’é- 
loges. Nos cœurs, trop comprimés, ne nous per- 
mettent en ce moment que l'expression de Ia 
douleur que nous cause sa perte et de la recon- 
naissance que nous conservons pour ses bien- 


faits. 


FIN DU TRENTIÈME VOLUME. 
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